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OBSERVATIONS  DE  PLEURÉSIES  HÉMORRAGIQUES  ; 
Par  M.  SoREL,  médeciQ-major  de  t'*  classe. 

Dans  Topéraiion  de  la  thoracentèse,  «lorsqu'un  liquide 
«  sanglant  ou  sanguinolent  s'écoule  par  la  caniile,  il  y  a 
0  toujours  une  certaine  surprise,  et  bien  des  questions,  bien 
«  des  inquiétudes  se  présentent,  à  Fesprit  du  médecin  (1).» 

C'est  qu'en  effet  le  caractère  hémorragique  de  certains 
épanchements  pleuraux  soulève  plus  d'un  problème  resté 
jusqu'ici  sans  solution  complète. 

Exagérant  les  opinions  émises  par  Trousseau,  on  regarda 
longtemps  l'existence  d'un  épanchement  hémorragique 
comme  le  signe  absolu  du  cancer  pleuro-pulmonaire.  Un 
examen  complet  des  faits,  tel  que  l'a  entrepris  Robert  Mou- 
tard-Martin dans  sa  remarquable  thèse,  permet  aujourd'hui 
de  reconnaître  trois  origines  aux  pleurésies  hémorragiques 
non  traumatiques,  qui  sont  par  ordre  de  fréquence  :  les. néo- 
membranes de  la  pleurésie  simple,  le  cancer,  la  tuberculose 
miliaire. 

Nous  avons  eu  Toccasion  de  recueillir  plusieurs  observa- 
tions de  pleurésies  hémorragiques  simples  ;  en  voici  le  ré- 
sumé que  nous  ferons  suivre  de  quelques  conclusions. 

(1)  Robert  MoQtard-Martîn^  Étude  iur  les  pleurésies  hémorragiques, 
Tbèse  de  Paris,  1878,  p.  7. 

ArMves  de  Uèd.  *-  S.  \ 
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Observation  I**.  —  Pleurésie ,  vaste  épanehemeni  hémorragique , 
mort  suinte, 

Salah-beD-Mohammed-ben-Âïssa,  Kabyle  âgé  d'environ  30  ans,  fait 
prisonnier  en  juillet  i879,  dans  Tinsurrection  de  TAorès,  de  passage 
à  Séiif,  entre  à  rhôpital  le  7  juin  1880  au  soir. 

Examiné  le  8  juin.-—  Se  dit  malade  depuis  15  jours.  Épanchement 
pleurétique  à  droite,  occupant  en  arrière  la  fosse  sous-épineuse,  remon- 
tant en  avant  jusqu'à  la  dieuxièine  cdte  et  refoulant  le  foie  en  bas. 

Ëtat  fébrile  léger,  appétit  conservé,  pas  de  dyspnée  marquée,  expec- 
tation  muco-purulente. 

La  ponction  est  décidée  pour  la  contre-visite. 

Mais  le  malade,  après  avoir  mangé  avec  appétit  à  10  heures,  meurt 
à  peu  près  subitement  à  2  heures  de  l'après-midi. 

Autopsie,  — •  Épancheraent  considérable  à  droite,  hémorragique,  et 
contenant  en  quaatité  des  fausses  membranes  fibrineuses,  aréolaires, 
teintes  en  rouge  par  le  sang. 

Sur  la  plèvre  pariétale,  surtout  vers  Tangle  costal  postérieur,  néo- 
membranes stratifiées  infiltrées  de  sang  et  commençant,  en  certains 
points,  à  fournir  du  pus. 

Le  poumon,  refoulé  vers  son  pédicule,  a  contracté  en  avant  des 
adhérences  avec  les  deux  premières  côtes.  Il  contient  dans  son  épais- 
seur des  points  purulents. 

Rien  à  noter  d'autre  part. 

La  misère,  le  surmènement,  paraissent  avoir  été  les  fac- 
teurs qui  ont  favorisé  l'hémorragie.  Celle-ci  s'est  prodaite 
dans  les  néo-membranes  qui  tapissaient  la  plèvre  pariétaJe, 
où,  vers  l'angle  postérieur  des  côtes,  se  trouvait  constituée 
une  véritable  pachy-pleurite. 

En  l'absence  de  toute  intervention,  la  pleurésie  tournait 
à  la  purulence,  et  l'abondance  de  Tépanchement ,  quoique 
siégeant  à  droite,  devint  la  cause  d'une  mort  à  pea  près  su- 
bite. 

•  

Observation  IL  —  Pleurésie  dans  la  œnvalescence  du  scorbut, 
épanrhement  hémorragique,  trois  ponctions,  guèriton. 

R....  (Jean-Marie)»  28  ans,  contracta  le  scorbut  au  Sénégal  en  i874, 
étant  artilleur  de  marine.  Détenu  militaire  depuis  4  ans,  il  est  employé 
en  Algérie  à  des  travaux  de  terrassement. 

S)'mptômes  scorbutiques  au  commencement  de  janvier  1881,  point 
de  côté  à  droite  et  pleurésie  au  commencement  de  février.  Il  reste  au 
camp  jusqu'au  21  février.  Dirigé  alors  sur  Tambulance  de  Bordj-'boii- 
Arréridj,  il  est  évacué  sur  Tb^piUl  de  Séttf  le  i8  mars. 

État  actuel.-^  Stomatite  en  voie  de  guérisoo. —  Œdème  des  jambes, 
qui  présentent  des  taches  scorbutiques.  —  Apyrexie.  —  Oppression 
très  vive. 

On  constate,  à  droite,  le  reliquat  d'un  épaocb^menl  plewétiqie  oocu- 
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panile  tien  tiifériear  de  la  poitrine  ea  arrière,  remontant  latâraknnent, 
et  dépassant  ea  avant  le  mavielon  de  deni  travers  de  doigt.  Le  jbi&  est 
on  pen  abaûssé. 

Le  19.  Ponclioa  aspiratijee  faite  sur  le  plan  axillaire  dans  le  hui- 
titae  espace  inlereoBlal.  On  retire  -50(1  grammes  de  liquide  séro-san- 
gniaeient.  Le  sonlagement  est  immédiat  et  dés  plas  eonsiàérables. 

La  respiration  reste  faible,  éloignée  en  aranl,  où  la  nmttté  persitrie; 
cependant  l'appétit  renaît  el  les  forces  reviennent*  De  temps  à  antre, 
légère  élévation  thenniqoe  le  soir. 

Le  i  avril.  Deuxième  ponction  faite  en  avant  dans  la  z6ne  de  matité 
et  ne  fournissant  qne  50  à  60  grammes  de  liffaide  aéro^aogninolent. 

Le  iO  aoril.  Troisième  ponction  dans  la  môme  région;  issne  de 
200  grammes  du  môme  liquide. 

Le  foie  reprend  sa  place,  la  sonorité  revient,  et  après  deux  accès  de 
âèvie  paludéenne,  les  24  et  25  aivril,  la  goérison  est  bientôt  complète. 

II  ne  s^agissait  pas  ici  d'un  hémothorax  passif,  mAis  biea 
du  reliquat  d'une  pleurésie  aiguë ,  incident  actif  survenu 
dans  le  cours  de  la  convalescence  du  scorbut,  qui  n'en  reste 
pas  moins  Tagent  de  Thémorragie. 

OassiVATiON  III.  —  Alcooligme,  pleurésie,  épanchement  kêmorra- 
$i^iiê,  dmtx  ponOéons,  guMion. 

R....  (inlea)»  31  ans,  adjudant  9ous>officier,  dans  sa  12*  année  de 
service,  dont  5  ea  Algérie,  bien  constitué,  mais  fréquentant  assidû- 
ment la  cantine  et  les  cafés,  sans  toutefois  8*enivrer,  aurait  ressenti, 
vers  le  6  septembre  i88i-,  des  petits  frissons  avec  point  de  côté  à 
gancbe.  U  est  pris  de  délire  alcoolique  dans  la  nuit  du  8  au  9  sep- 
tembre, et  est  oondnit  à  l'hôpital  de  Sétif  le  %  septembre  au  matin. 

Tremblement  alcooliqne,  apyrexie,  ainsi  qne  les  jours  suivants  ;  le 
délire  ne  se  reproduit  pas. 

Épanchement  pleurétique  à  gauche,  de  date  probablement  plus  ré- 
cente que  le  6  septembre.  Le  il,  il  remonte  jusque  dans  la  fosse  sous- 
épineuse  en  arrière  et  gagne  la  deuxième  côte  en  avant;  le  cœur  est 
refoulé  à  droite. 

Ponction  avec  l'appareil  Potain;  apnès  issue  dedenx  litres  d'un  li- 
quide séro-sanguinolent,  la  toux  oblige  de  cesser  l'aspiration. 

Une  nouvelle  ponction^  faite  le  20  septembre,  évacue  600  grammes 
du  mfme  liquide. 

L'épanchement  ne  se  reforme  pas  ;  la  gnérison  est  bientôt  complète. 

Ici  le  caractère  hémorragique  de  l'épanchement  est  impu- 
table à  ralcoolisme.  L'homme  étant  jeune  et  bien  constitué, 
la  guérison  a  été  facilement  obtenue.  ' . 

QKnViOflOi^  Vf.  '^PèM^ém  héttforrâgiqué,'pnewnû(horax   aôci- 
'Miar».iaiiigètte^'6iiviroa  4D  ans^  ancien  paludéen,  venant  de  faire 
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les  tnmiu  de  la  naûsoo,  entre  à  IHiôpiUl  de  Sétîf  le  7  joiDet  fl88L 
A  nmmé  nm  ûmn  bent  appveMe;  m  dit  oiiliie  depû  «eux 
«M.  ÉpMCbenest  pleméliqae  k  droite  ocemptM  preiyw  tout  le  «Mé  ; 
U  lempéfatatre  ne  dépme  p—  3»  le  «oir;  dfiméu  pe»  mirqude. 

FooetioB  le  joar  ntee;  lifwde  sérMangiMieet  forleiMat  leartÉ  en 
ronge;  la  lortiedu  liquide  t'aeeespaipie  de  donleer  dans  fat  peiltne, 
ceave  ai  le  pomnon  chffrfiait  à  nnipre  dca  adhéreneei  on  ne  pontatt 
ie  dilater  ;  bieatél  le  ponb  défient  Mènent,  fûblit,  et  defanc  la  ne- 
naee  d'âne  ayneope  imminente  on  arrête  Faapiralion*  D  a  aé  retiré 

5  kil.  9S0  granunca  de  liquide. 

Le  10.  Seeonde  ponction  ;  1900  granmea  de  liquide  sont  éraeoés.  H 
est  plna  coloré  et  detienl  de  pins  en  pina  riebe  en  sang.  Les  mtaes 
donleurs  ont  été  ressenties,  mais  moins  Tires* 

L'épanchement  se  reforme  peu  à  peo.  Troisième  ponction  le  fÈ  juil- 
let; on  retire  un  litre  de  liquide  séro^angninolent;  un  monveoMut 
brusque  du  malade  Isit  détacher  le  tube  de  caoutchouc,  et,  qudle  que 
soit  U  promptitude  mise  à  retirer  la  canule^  de  Tair  a  pénétré  dans  le 
tboraz. 

L'eut  général  n*est  pas  modifié  par  le  pneumothorax  aeddentd  ;  le 
liquide  augmente  pendant  que  Fair  est  résorbé  peu  à  peu.  On  ne  peut 
produire  par  la  succnssion  le  bmil  hydn^aérique.  Le  malade  reste 
apyrétique. 

Une  quatrième  ponction  est  faite  le  29  juillet;  il  sort  1900  grammes 
de  liquide  séro-sanguinolent,  sana  indice  de  pnruleaoe.  Le  liquide  se 
reforme  à  nouveau;  les  signes  fournis  par  la  présence  de  Tair  sont 
localisés  sons  la  claTicnle. 

Le  malade  demande  sa  sortie  le  31  juillet. 

La  cause  de  rhémorragie  reste  ici  plus  obscure.  L'bomme, 
ancien  paludéen ,  venait  de  subir  les  fatigues  de  la  moisson 
en  pleine  évolution  de  la  maladie.  Cet  état  de  surmenage  a 
peut  être  sufll,  comme  dans  la  première  observation,  à  fcûre 
natlre  les  conditions  favorables  à  rhémorragie. 

Rien  dans  Thabitus  du  malade  et  dans  Texamen  des  di- 
vers organes  ne  pouvait  faire  admettre  la  tuberculose  ou  le 
cancer. 

11  est  intéressant,  à  un  autre  point  de  vue,  de  constater 
que  la  pénétration  de  Tair  extérieur  dans  la  poitrine  n'a  pas 
amené  la  transformation  purulente  de  Tépanchement. 

OasuaTATiOR  Y.  <—  PUurihjmeunumie,  ipanch$metii  hémorragique, 
jmi$  funUêntf  vimiquê  pulmonaire,  pyo^pnêumothorax. 

B....  (Pierre),  25  ans,  soldat  au  34*  de  ligne,  dans  sa  4*  année  de 
serf  ice,  1'*  d'AlgériCi  vient  de  faire  une  campagne  active  qui  l'a  beau» 
coup  éprouvé. 

Il  entre  à  ThôpiUl  de  Sétîf  le  4  août  1082*  Point  de  cOté  à  gauche  le 
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f  ê^ùl,  é|ti  fébril»  oseillftBt  autour  de  39^^  e^,  tout  rare,  expeetorafîon 
nulle.  Oq  eoMtate  une  pneamonie  aii  premier  degré  ocoapant  le  tiers 
inférieur  dik  poumon  gauche. 

9tti|;méo  de  300  grammes;  après  la  saignée,  expectoration  Tisqueuse 
saAgtuHc  formant  des  caillots  dans  le  crachoir. 

I^  foeamonie  s'étend  les  jours  suivants  à  tonte  l'étendue  du  pou« 
ma»  ;  en  même  temps  apparaissent  les  symptômes  d'un  épaneheraeitt 
pleorétique»  -*  Œdème  de  la  jambe  droite.  —  Pas  d'albuminurie.  ^ 
Fièvre  modérée  à  partir  du  10. 

Le  17  aoûi.  Ponction  aspîratoire;  on  retire  un  litre  et  demi  de 
liquide  hémorragique;  l'expectoration  devient  rare  et  perd  son  carac- 
tère hémorragique. 

Appétit;  absence  de  diarrhée;  pas  d'œdème  de  la  paroi  thoraoique; 
cepemiant,  la  fièvre  prenant  le  caractère  intermittent  à  grandes  oscilta- 
iioos,  on  soupçonne  la  purulence  de  l'épanchement.  Ponction  U  25  aùût, 
fonraissant  un  litre  et  demi  de  liquide  à  la  fois  hémorragique  et  puru- 
lent. 

Le  %  iêplêmhre.  On  retire  3S0  grammes  de  liquide  absolument  puru- 
lent. On  attend  la  reproduction  du  liquide  pour  faire  l'opération  de 
l'empyôme.  Hais  1$  5  septembre,  dans  la  journée,  le  malade  rejette  une 
trentaine  de  grammes  de  pus  phlegmoneux,  et  peu  après  se  produisent 
les  signes  d'un  pneumothorax.  L*état  général  est  mauvais  ;  le  poumon 
droîl  se  congestionne,  et  la  mort  arrive  dans  le  coliapsus  le  6  sep^ 
temlfre  au  matin. 

Autopsie.  —  A  gauche,  épancbement  purulent  évaluable  à  un  litre  et 
demi.  Le  poumon,  fixé  dans  toute  sa  hauteur  par  des  adhérences,  est 
aplati  le  long  de  la  paroi  médiasline.  Il  présente  un  abcès  dans  son 
Icbe  SQpériear.  Un  second  abcès,  situé  dans  le  lobe  inférieur  sous-pleu- 
raly  s'est  ouvert^  a  mis  en  communication  la  cavité  pleurale  et  les 
bronches,  et  a  été  l'origine  du  pneumothorax. 

A  droite,  congestion  très  forte. 

Rien  de  notable  d'autre  part  ;  l'œdème  du  membre  inférieur  droit  a 
disparu  ;  les  vaisseaux  sont  perméables. 

Les  épanchements  hémorragiques  ne  sont  pas  rares  dans 
la  pleuro-pneumonie  ;  mais,  en  général,  il  y  a  un  élément 
surajouté  à  la  maladie,  qui  est  ici  Tépuisement  amené  par 
une  campagne  mal  supportée. 

On  remarquera  qu'à  mesure  que  la  purulence  se  prononce 
le  liquide  perd  le  caractère  hémorragique. 

Observation  VI.  —  Fiiwre  tjfphofidet  pieuro-pneumoniey  faible  épan- 
tkêment  à  earactère  hémorragique, 

V....  (Adolphe),  24  ans,  sapeur-pompier,  dans  sa  4*  année  de  ser» 
vice,  entre  à  l'hôpital  militaire  Saint-Martin  le  30  août  1884,  au  6"  jour 
d'une  fièvre  typhoïde  ayant,  plus  tard,  présenté  les  taches  rosées  carac- 
téristiques. 


(pi^it H6e%^  fiérre  tjphoiie  et  dé  sa  ptenro-paenBmâe.  ?i<;<B  sv«k 
f mI0  teutemeat  mettre  es  r^îef  le  6rt  4s  Li  pr^teoee.  à  sa  i&iwiii 


Lmm  eette  ofasarmlioB^  ccMune  daas  la  précédenle*  la 
vnimtf  ffffhfence,  le  maoTais  étal  de  forganisme,  a  dcnné  les 
earairtères  hérnorragiqoes  à  la  fois  a  la  poeomoiiiÊ  ^  à  la 
pieurésiie*  Il  d'agii»àait  encore,  dans  ce  dernier  cas,  d'un 
homme  jeasm^  bien  consliliié;  la  gaénxfn  a  fini  par  s^im- 

CoHCurinofis.  —  Vitiôtoyie,  dans  les  cas  qui  procèdent, 
«nrtoul  dans  cinq  d*enlre  eux,  peut  être  rapportée  sans  hé- 
sitation à  un  facteur  commun,  Tétai  de  dénutrition  de  Tor- 
ganisflfie  ayaol  eu  pour  cause  détemnoaDte,  soit  la  misère, 
le  «ormènement,  l'alcoolisme,  soit  une  maladie  antérieure  ou 
concomitante. 

On  ne  saurait  attribuer  lliémorragie  à  Tacuité  de  lin- 
flammation,  car  elle  parait  toujours  survenir  tardivenienl 
et  correspond  à  un  état  sub-aigu  et  peu  actif  de  la  maladie. 

Au  contraire,  une  influence  dyscrasique  générale,  quelle 
qu'en  soit  Torigine,  prépare  le  terrain  à  l'hémorragie,  mais 
Taccidenl  qui  la  produit  est  localisé.  Sous  l'action  de  la 
presHÎon  sanguine  augmentée,  les  vaisseaux  embryonnaires 
fragiles  des  néo*membranes  se  rompent  en  un  point  limité, 
l't  le  sang  s'épanche  dans  la  plèvre. 

Le  diagnostic  de  Tépanchement  se  déduit  des  mêmes 
symptômes  qui  servent  à  reconnaître  les  épancbements  pleu- 
raux ordinaires.  «  Jusqu'à  présent,  dit  Robert  Moutard-Mar- 
n  tin  (Thèse  citée,  page  38),  la  clinique  ne  peut  s'appuyer 
«  sur  aucun  signe  pathognomonique  pour  prédire  la  nature 
a  hémorragique  de  l'épanchement.  » 

La  ponction  seule  assure  le  diagnostic  de  l'hémorragie. 
La  pecloriloquie  aphone,  corrélative   de  V existence  d'un 
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soofle  peot  ttre  perçue  en  dehors  de  tout  épancbeoient  ;  die 
n'a  donc  pas  la  yaleur  que  lui  donne  BaeelK  relativement  à 

Tindication  de  la  nature  du  liquide. 

La  relation  de  l'hémorragie  avec  une  pachy-pleurite  sim- 
ple s'établit  d'après  les  signes  fournis  par  le  degré  d'abon- 
dance, la  reproduction  plus  ou  moins  rapide  de  l'épanche- 
mcnt,  et  par-dessus  tout  par  révolution  de  la  maladie. 

Le  pronostic  se  tire  non  de  la  nature  hémorragique  de 
1  epaocheinent  qui  n'a  par  lui-même  rien  de  grave,  mais  de 
l'état  de  la  nutrition  générale  et  de  la  connaissance  des 
causes*  qui  ont  agi  sur  elle.  Le  pronostic  sera  d'autant  plus 
favorable  que  les  troubles  de  la  nutrition  seront  moins  pro- 
noncés et  correspondront  à  des  lésions  plus  curables. 

Le  traii^ment  consiste  dans  l'évacuation  du  liquide,  qui, 
dans  les  cas  simptes,  n'a  qu'une  faible  tendance  à  la  repro- 
duction ;  dans  le  rdèvement  et  la  surveillance  de  la  nutrition  ; 
lâoignement  des  causes  ou  la  curation  des  lésions  qui  l'ont 
entravé  ou  qui,  surajoutées,  ont  amené  l'hémorragie. 


TABLEAUX  STATISTIQUES  RELATIFS  A  LA  HËVRE  TTPHOIDE 

DAKS  LE  6*  CORPS  D  ARMEE  ; 

Par  M.  Dauvé,  Directeur  da  serTlc?  de  santé  da  d'  corps. 

Les  conditions  d'infection  typhoïgène  surgissent  de 
sources  nombreuses,  la  plupart  banales,  mais  dont  les  trois 
principales,  pour  l'armée  spécialement,  sont  les  suivantes  : 

!®  Infection  par  le  miasme  humain,  ou  miasme  dû  à  l'en- 
combrement ; 

2®  Infection  putride,  due  aux  conditions  anti-hygiéniques 
du  casernement ,  miasme  des  chambres ,  miasme  des 
latrines,  miasme  des  égouts,  eau  de  boisson  chargée  de 
principes-  putrides; 

3*  Enfin  auto-infection,  ou  infection  due  au  surmenage. 

Ces  trois  causes  sont  presque  toujours  réunies  pour  la 
production  d'une  même  épidémie. 

Quant  à  la  contagion,  elle  ne  se  produit  le  plus  souvent 
que  chez  des  individus  subissant  simultanément  finfluence 
d'un  foyer  typhoïgène,  et  il  y  a  là  presque  toujours  associa- 


8  TABLEAUX.  BELâim  M  LA  WlMW%m  TIHIOÎbC 

1km  4e  ces  deux  causes  morbides,  doat  la  pins  puusanle  est, 
noo  la  coniagioD,  mais  rinféctioa  (Léon  Colin,  Maladies  ipi- 
démiqtus^  p.  61 9). 

Par  rétablissement  annuel  des  tableaux  ci-joints,  nous 
chercherons  i  &ire  la  preare  de  ces  propositions. 

Le  tableau  n^  1  démontre  que  le  nomlve  des  fièvres  ty- 
phoïdes est  en  rapport  direct  avec  la  population  des  villes  et 
le  chiffre  de  leur  garnison.  La  moyenne  de  morbidité  s'élève 
avec  le  nombre  des  habitants  de  la  même  caserne,  avec  le 
chiffre  de  la  garnison  dans  une  même  ville  et  avec  le  chiffire 
de  la  population  de  la  ville.  L'article  27  du  règlement  du 
30  juin  1856  sur  le  casernement  accorde  12  mètres  cubes 
par  fantassin,  et  14  par  cavalier.  Est-ce  à  dire  qu'il  n*y 
aura  pas  encombrement,  tant  que  ces  prescriptions  seront 
observées?  Les  effets  de  Tencombrement  ne  dépendent  pas 
seulement  de  la  quantité  d'air  respirable,  mais  ausâ  de  sa 
qualité.  —  Si  12  ou  14  mètres  cubes  suffisent  à  chaque  ha- 
bitant dans  une  petite  caserne  et  dans  une  petite  ville, 
comme  Baccarat,  Bruyères,  Saint-Nicolas,  Stenay,  Saint- 
Mihiel,  Pont-à-Mousson,  Commercy,  ou  dans  un  caserne- 
ment moyen  situé  hors  d'une  grande  ville,  comme  Châlons, 
Saint-Dié,  Remiremont,  Épinal,  il  faudra  donner  au  moins 
1 6  mètres  cubes  daos  les  vieilles  casernes  situées  au  centre 
des  grandes  villes,  Sedan,  Verdun,  Lunéville  ;  et  18  mètres 
suffiront  à  peine  dans  les  grands  casernements  de  Reims, 
Troyes  et  Nancy,  villes  où  la  fièvre  typhoïde  règne  à  Tétat 
endémique.  C'est  en  s'appuyant  sur  ces  données  fournies  par 
l'expérience  des  dernières  années,  qu'on  est  arrivé  à  em- 
pêcher la  réapparition  de  ces  terribles  épidémies  qui  déci- 
maient la  population  militaire  de  Troyes  et  de  Nancy. 
Des  anciennes  casernes  de  ces  villes,  les  unes  malsaines 
ont  été  fermées,  les  autres  mieux  situées  ont  été  désen- 
combrées, et  enfin  de  nouveaux  casernements  ont  été  cons- 
truits hors  des  murs. 

Le  tableau  n^  2  confirme  encore  une  vérité  déjà  connue. 
Dans  la  population  militaire,  composée  en  grande  partie  de 
Jeunes  gens  de  20  à  25  ans,  la  morbidité  est  trois  fois  plus 
élevée  que  dans  la  population  civile,  composée  de  personnes 
(le  tout  flge. 
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.'Le  tableau  n^  3,  étaUi  dons  le  but  de  t*echercher  lerôle 
de  ^infection  putride  due  au  genre  de  casernement,  prouve 
que  cette  infection  est  d'autant  plus  efQcace  que  le  caserne- 
ment  est  plus  ancien,  moins  aéré,  plus  habité,  moins  bien 
aménagé  sous  le  rapport  des  latrines,  des  égouts,  de  la 
quantité  et  surtout  de  la  qualité  de  Teau  potable,  et  enfin 
situé  dans  Tintérieur  d'une  ville  plus  grande  et  plus  mal- 
saine. 

Dans  le  tableau  n*  3  Ins  de  la  fièvre  typhoïde  par  arme, 
nous  avons  cherché  à  déterminer  l'influence  que  pouvait  avoir 
dans  la  genèse  de  cette  affection  ce  qu'on  appelle  l'auto- 
infection  ou  surmenage,  et  nous  avons  trouvé  que  cette 
infiuence  était  beaucoup  moindre  que  celle  due  à  Tencom- 
brement  et  à  l'infection  putride. 

Disons  d'abord  que  le  surmenage  est  toujours  exception- 
nel dans  l'armée,  car  les  tableaux  de  travail  sont  établis  et 
revisés .  avec  la  plus  grande  sollicitude  ;  et  cependant  ses 
effets  se  font  souvent  sentir  dans  certaines  périodes  d'entraî- 
nement, surtout  à  l'époque  des  manœuvres,  chez  des 
hommes  de  constitution  médiocre,  et  même  aussi  chez  des 
sûMats  robustes,  qui  ne  trouvent  pas  dans  les  rations 
allouées  une  alimentation  suffisamment  réparatrice.  En 
tenant  compte  de  la  constitution  des  hommes,  de  leur  solde, 
et  de  la  somme  de  travail  qu'on  leur  impose,  les  différentes 
armes  auraient  dû  se  présenter  dans  l'ordre  suivant,  sous  le 
rapport  de  la  réceptivité  typhoïgène  :  infanterie  de  ligne, 
cavalerie,  chasseurs  à  pied,  artillerie,  génie,  troupes  d'ad- 
ministration. L'insalubrité  des  villes  de  Nancy,  Lunévilleet 
Troyes  a  bouleversé  en  partie  cet  ordre  rationnel,  ordre  que 
nous  retrouvons  cependant,  si  dans  nos  calculs  nous  laissons 
de  côté  les  garnisons  de  ces  trois  villes. 

Dans  notre  tableau,  la  moyenne  de  morbidité  la  plus 
élevée  appartient  aux  infirmiers.  Le  détachement  de  l'hôpital 
de  Nancy  fournit  à  lui  seul  cinq  cas  contractés  dans  les 
salles  de  malades,  et  cependant  depuis  deux  ans  cet  établis- 
sement n'a  pas  donné  un  seul  cas  intérieur  de  fièvre 
typhoïde  pour  les  autres  militaires  de  la  garnison. 

Après  les  infirmiers  vient  le  génie  avec  une  moyenne 
de  14,3  ;  moyenne  tout  à  fait  exceptionnelle,  et  due  à  l'épi- 
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demie  qui  a  frappé  le  détachemenl  logé  dans  la  caserne  insa- 
lubre de  Saittl-Jean  à  Nancy.  Les  autres  détachements  ont 
été  complètement  indemnes.  La  caTalerie  vient  sur  le  même 
rang  que  l'infanterie,  parce  que  cinq  de  ses  régiments  et 
quatre  dépôts  tiennent  garnison  dans  des  villes  à  fièvre 
typhoïde,  Lunéville,  Troyes  et  Nancy.  Enfin,  si  la  moyenne 
des  chasseurs  à  pied  est  aussi  faible,  c'est  que  ces  hommes 
sont  mieux  choisis,  plus  robustes  que  les  fantassins  de  la 
ligne;  que  tous  ou  presque  tous  sont  logés  par  bataillon  dans 
de  petits  casernements,  dans  de  petites  villes,  et  presque 
toujours  hors  de  ces  villes.  Quoi  qu'il  en  soit,  si  on  laisse  de 
côté  la  pearturbation  amenée  par  les  causes  d'encombrement 
et  d'infection  putride,  on  peut  dire  que  le  nombre  des 
fièvres  typhoïdes  dans  l'armée  est  en  raison  directe  du  tra- 
vail demandé  et  en  raison  inverse  de  la  constitution  des 
hommes  et  de  l'élévation  de  leur  solde. 

Pendant  l'année  1883  tous  les  efforts  du  Service  de  santé 
portèrent  sur  les  points  suivants  : 

1*  Empêcher  l'encombrement  ou  en  diminuer  les  effets 
par  l'évacuation  partielle  ou  totale  des  casernes,  par  Fenvoi 
au  camp  ou  le  logement  sous  la  tente. 

2®  Faire  disparaître  les  causes  d'insalubrité  par  une  sur- 
veillance constante  du  casernement,  des  cantines,  des  cui- 
sines, des  locaux  de  discipline,  des  latrines,  par  l'analyse 
fréquemment  renouvelée  de  l'eau  destinée  à  la  boisson,  et 
enfin  par  la  désinfection  à  l'acide  sulfureux  des  locaux  con- 
taminés'. 

3**  Atténuer  les  effets  du  surmenage  en  demandant  une 
diminution  de  travail,  une  amélioration  dans  les  ordinaires, 
et  la  distribution  de  rations  de  vin  et  d'eau-de-vie  toutes 
les  fois  que  des  symptômes  de  dépression  étaient  signalés. 

Les  résultats  obtenus  dans  la  première  année  méritent 
d'être  notés.  Avec  des  effectifs  à  peu  près  égaux,  la  morbi- 
dité militaire,  qui  était  de  19  p.  1000  en  1882,  est  tombée 
à  10  en  1883,  et  la  mortalité  de  3,2  est  tombée  à  1,8,  en 
tenant  compte  des  entrants  de  1882  morts  en  1883.  Il  est 
vrai  de  dire  qu'en  1882,  année  riche  en  épidémies  typhoïdes, 
la  morbidité  civile  fut  de  3,4  p.  1000  au  lieu  de  2,8 
en  1883;  mais  cette  différence  entre  les  deux  moyennes 


Dans  le  6^  corps  d'armée.  11 

civiles  est  hors  de  toute  proportion  avec  la  différence  des 
deux  moyennes  militaires. 

Mortalité  dans  la  fièvre  typhoïde,  —  Avant  la  création 
des  DirectiûxiSy  et  avant  la  remise  du  service  des  salles  mili- 
laires  aux  médecins  militaires,  la  statistique  médicale  était 
faite  presque  partout  par  les  comptables  des  hospices  civils  ; 
aussi  donnait-elle  forcément  des  résultats  erronés.  Aujour- 
d'hui tous  ces  documents  sont  établis  par  les  médecins  mili- 
taires et  revus  avec  soin  par  le  médecin  directeur.  Aussi 
arrivons-nous  à  des  moyennes  que  nous  croyons  d'une 
exactitude  porfeite,  et  qui,  pour  le  6®  corps  en  particulier, 
sont  beaucoup  moins  élevées  que  celles  indiquées  par 
M.  Léon  Colin  dans  son  rapport  à  l'Académie  de  mé- 
decine. 

En  4882,  le  groupe  des  fièvres  dites  continues  s'élève  à 
1350  dont  891  fièvres  typhoïdes.  La  mortalité  est  de  150; 
soit  un  percentage  de  10,3  pour  le  groupe  entier  et  de  16,6 
pour  les  fièvres  typhoïdes  seules. 

En  1883,  Je  groupe  des  fièvres  continues  s'élève  à  805, 
dont  498  fièvres  typhoïdes.  La  mortalité  est  de  83  ;  soit  un 
percentage  de  11,1  pour  le  groupe  entier  et  de  16,6  pour 
les  fièvres  typhoïdes  seules. 

Voilà  donc  deux  moyennes  de  mortalité  qui  ne  changent 
pas,  malgré  la  différence  des  moyennes  de  morbidité  relevée 
en  1882  et  1883.  En  effet,  en  1882,  année  riche  en  épidé- 
mies très  graves^  la  morbidité  s'est  élevée  à  19,4  p.  1000 
présents,  et  en  1883  elle  est  descendue  à  10,7.  Toutes 
ces  moyennes  ont  été  calculées  sur  la  moyenne  des  présents  : 
4o,8S6  en  1882,  et  46,428  en  1883. 

Le  percentage  de  mortalité  chez  les  civils  est  beaucoup 
trop  élevé  (23).  Cela  tient  à  ce  que,  dans  les  renseignements 
q«i  iKms  ont  été  fournis,  beaucoup  de  fièvres  typhoïdes  à 
forme  bénigne  ont  été  oubliées,  tandis  que  les  décès 
ont  été  exactement  relavés  sur  les  registres  des  munici- 
palités. 

Dans  tous  les  hôpitaux  on  a  employé  le  traitement  clas- 
sique, tout  en  insistant  sur  les  lotions  froides  et  l'enveloppe- 
ment dans  le  drap  mouillé  toutes  les  fois  que  la  température 
dépassait  39  degrés. 
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JhWULkZX  KCLàJm  A  LA  FIÈTBE  TfTHOiDC 


TAHtAC  m*  1. 


ÉTAT OMMmd éê  la  fU9rt  tiffkOdê m ÎMgX, 

ei  sur  la 


%UÀMê^ 


BteroL 

CUirtrai  (4; 

CiflipdeCbiUM 

lfMt«édj(f; 

Srvjèrcf 

SCeiMf 

twifwjr  (3> 

IfeateillMs  (4> 

Cmnmerejr 

Stiot'NieolM-do  -Port. 

Stiot'llibicl 

Méxiërei 

6iul 

Baeetnt 

Sézaooe  (5) 

Toiil 

Yitqr«le-Kraoc0ii 

Beniîreinool 

Poni-è-MousfOD 

Verdan(6) 

|tiot-OU 

Epiotl.  •  , 

Bar-le-Doc  (7) 

Ep«rDiy  (8) 

Sàdan 

Cblloiui 

LunéWlle  (9) 

Tfojei  (40) 

NâDcy(40 

BeiiDi(4i) 

TOTAOI 


racB  1000 


«,o 

0,3 
5,0 
2,0 

«,2 

<,3 

0,4 

4.7 
«.0 

4,4 
4,6 
2.4 
0,5 

4,8 
2,4 
^6 
6,3 

4^0 
tf,6 
2,9 

2.8 
2.9 


2.8 


44,4 
34,5 
5,4 
3.5 
4.4 
4.4 
4,3 
8,8 
47.0 
3.6 


8,4 
3,2 
4.4 
7,6 
6,2 
4.5 

48,4 
23.6 
28,6 
25.6 


40,7 


0,7 
0,2 
0,4 


0*3 
0,3 
0,4 
0,5 
0,4 
0,6 
0.4 
4,2 
0.9 
0,5 
0,3 
0,6 

0*8 
4,3 
0,6 
0.7 
0.9 


0,7 


<J 
«'•5 

• 

0,3 

n 
n 
9 

3,4 

2,4 
4.4 
» 
0,4 
0,2 
3,4 
2,7 
3,7 
3,3 


4.6 


gn««  a 


4«U 
s'anéte  ^m 

CB  Jaavitr. 

fl)  Pitile  éri4tate  éa  ckaakic.  —  BWa^ 
•aclca. 

(•) 


si> 


si- 


Uiéo  éa««  4m  temlM  kaMldcs. 

(•)  tfiêàmim  ciTile  ée  fArk«lc«  tjpk««4éB.-~ 
Cràaée  catcrae  p«v  m  petit  «OteliTi  asssi  la  fop«- 
UUo*  BiliUlra  i^Mi  pM  tMchée. 

(•)  iMÊkmiù  ^fpteltf^M  wkalM.— l.«'e4^iM 
4cs  C«r«M,  taf«cté«  par  la»  aagx  te  eiaatière^^ovr- 
ait  tfea  caa  aoabreax.  -~  Bila  ait  ■oMaataaàBaat 
aacoakréa  et  lasalobr».  * 

(10)  BB4é^«  ^koldl^M  «rkalM.—  ladcdm 
par  laa  éfovU  da  la  Tille.—  Grâea  k  U  ^^■r*4r«  4e 
la  faraboa,  la  aerbldlté,  ée  167  p.  1000  as  ItSS, 
eet  loaMe  1  tl.O  ea  Itts. 

(11)  Badtele  typhoTâlqme  «rbaiu.  ~  Baléaie 
■IliUiie.—  n  a>  a  ca  qa*ue  épMteie  i  la  caocrae 
Saiat-Jeaa  ;  épidémie  arrêtée  par  l'éTacttatlen  iUflal- 
tire  de  ce  eaaeraeMeat. 

(tt)  ladéaile  tjrpheldlqve  wbalM.  —  Vie  petite 
épldéaiie  aa  fort  de  Briaeiit  ehet  dea  h— <■  tere- 
■est  dea  ■aMsaTrea;  épldéaUe  anéida  par  fera- 
caailoB  da  fort. 


■aassBaBBBssasssBBaaBa=BBisaBBas5ssss5SBai^^ 

PereeoUga  approximatif  de  mortalité  eirile 93 

PareenUge  euct  da  mortalité  militaire,  y  compris  les  restants  morts  en  jantier.    47 

N9t%»  —  Les  reoseigoeroents  sur  les  malades  ci? ils  ont  été  fonmis  aux  médecine  en  Àef  de 
chaque  place  par  les  muoicipalités  et  les  médecins  de  la  ville  ;  ils  ne  sont  pas  toujours;  d'une 
eiaetitude  parfaite  quant  au  chiflire  de  la  morbidité  ;  mais  il  n*en  est  pas  de  même  if>ur  la 
mortalité,  qui  a  été  releTée  snr  le  registre  des  décès. 

Lêi  rinsêignementa  militaires  ont  été  cootrélés  par  le  médecin-directeur  sur  des  nbports 
mensuels  contradietoires  fournis,  d*nne  part,  par  let  médeeios  des  corps,  tt»  d'antre  pin,  par 
les  médecins  militaires  des  hôpitaux  ou  hospices  militarisés. 


DANS   LE   6*   CORPS   d'aRMÉE. 

Tableau  m«  2. 

ÉTA  T  annua  de  la  fièvre  typhoîàe  en  1882  par  vilU, 
9ur  la  pojimUUion  civile  et  sur  la  garnison. 


13 


OBSERVATIONS. 


lf«TA.  —  Le*  cUS^M  en  iU- 
ilqiiM  Mat  approximatifs. 

Petite  épldéale  epportée  par 
na  bataillon  du  S7*  de  ligne  yo- 
aant  de  Troyea  (ville  Infectée). 


ISafnVHibtet 
Méiières 
Giret 
Baccarat 

Sézaane 

Tool 

Vitf^-le«f  raoçois  . . . . 

Renuremont 

F<Nil-A4ioiissoii 
Veniui 


Petite  épidémie  par  encom- 
brement. 

Épidémie  par  encombrement 

et  par  Infection.  Baraque*  con< 

I  étroite*  inr  an  terrain  fangenar. 

Épidémie  par  Infection  dn  ca- 
cemement.  Baraque*  vieille*  et 
malsaines.  Ont  été  remise*  i 
neuf. 


Sûot-Bié 


Éptnal . . . . 
Bar-Ie-Duc. 
KpeniAT... 

Sadaa 

CliâloM... 
Laaérille. . 


IciiiM. 


TOTAUl, 


i.6 
2,5 
6,3 
0,3 
3J 
3,3 

U,4 


2.0 


3,4 


25,2 

2,8 
8,6 

J,0 
4,8 
2.5 


64,9 
44,4 


49,4 


0.4 

0,3 
0,5 
0,5 

n 

0,6 
0,6 

4,9 


4,1 
0,4 


0,7 


3,3 

0,6 
2,4 

n 

2,3 
4,4 
4,2 

38,6 


6,7 
<.3 


!  Épidémie  par  infection  dn  ca- 
eernement.  Baraque*  vieille*  et 
malsaines.  Ont  été  remises  i 
neuf. 


Épidémie  trè*  grave  produite 
par  encombrement  et  par  f  nfee- 
tlon  urbaine. 


Endémo- épidémie  dans  des 
caserne*  malsaine*  et  par  infec- 
tion urbaine. 


(Pereentage  cl\il  «pproxl- 
aaar. 1» 
Pefcentagemlliuireenet  16.6 


14         TABLEAUX   RELATIFS   A   LA   FiJIVRS  TYPHOlOE,   ETC. 

Tableau  n*  3L 

ÉTATannuel  de  la  fièvre  typhcide  eu  1883  j^or  genre  de  eatemements. 


GENRE 


DE  CASEmEMENTS. 


Casernes  Vacban 


Casernes  type  iiiéaife. 


fiaraqaes  sans  étage, 


Casemates. 


Total 


aOTEHlïE 
pour  nllle 

de  la 
morbldlti. 


■1 


49,9 

41J 

7,0 


OBSERVATIONS. 


$ 


CasernoB  anctoimea,  nal  aérées  el  sUnées  au 


40,7 


Excepté  les  anctons  ckAleaax,  toutes  oa  pres- 
q«e  lootes  soBt  situées  lien  des  vUles.  Biles 
so«t  de  «onsUBction  récente,  mais  elle»  ont 
trop  d'étapes  et  coatlennent  babitaellement 
tit>p  de  monde. 

Bon  casernement  s'il  était  plus  élevé  au-des- 
sus du  sol  et  sMl  n*était  pas  souvent  éubll  dans 
des  terrains  hnmtdee  :  Ifenfcbàtean,  Verdun. 

Situées  loin  des  centaes  de  population.   Au- 
ront peu  de  llèTres  tjpboTdes  tant  qtt*eU«s 
root  neuves  et  non  encombrées. 


ÉTAT  annuel  de  la  fièvre  typhoïde  en  1883  par  arme. 


ARMES. 


Infanterie 


Chasseurs  à  pied 


Cavalerie. 


Artillerie 

Train  des  équipages. 


MOYENVE 

p.  400  de  la 


Morbi- 
dité. 


Génie. 


Secrétaires  d'état^major . . 
Goflumt  et  <Hiviien  d'ad- 
ministration   


Infirmiers  militaires 
Totaux  . 


42,5 

2,8 

43,0 


4,6 

7,7 

44,3 


Morta* 
lité. 


^,7 
0,4 
2,0 

0,8 

» 

8,6 


OBSERVATIONS. 


7,6 
28,6 

lô/T 


4,3 


rx 


L'iulaoteiie  Habile  les  «randes  villes 
et  les  ferU. 

Les  chasseurs  habitent  les  petites 
villes  et  les  petits  cssemements. 

Cinq  régiments  et  quatre  dépdls  occu- 
pent des  tamisons  i  flèYies  tjpboïdes  : 
Lunéville,  Nancj,  Troyes. 

Eicepté  les  batteries  de  la  dlviskiiB  de 
cavalerie,  tonte  Partillerie  occupe  des 
rarnisons  snlnbres . 

Cette  moyenne  est  tout  i  fait  exeep- 
tlonpelle.  Les  détachement*  Au  génie 
n'ont  presque  Jamais  de  melsdes.  Lee 
malades  ci-oontre  logeaient  dans  la  ca- 
serne Saint»Jean  de  Nancj,  caserne  aban- 
donnée aujourd'hui  i  cause  de  son  iasa- 
Inbiité. 


Cbq  hillrtilers  ont  contracté  la  fièvre 
A  i'Ilèpitai  4#  Rancj  pendant  une  épidé  - 

mie. 
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REVUE  ANALYTIQOE  ET  CRITIQUE. 


HE  LA  ffATÏÏRl  ET  DU  TRAITEVENT  DE  LA  BLENN0RRHA6IE 
CHEZ  L'HOMME  D  APRÈS  LES  TRATAUX  RÉGENTS; 

Par  M.  E4raMid  IkunaiK,  médecio-inigor  de  2*  ctosseï 
professeur  agrégé  libre  du  Yai-de^râcÊ. 
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16  NATORE  ET  IHAITBMENT  DE  LA   BLEincmillHAaiE 

La  blennorrhagie  est  une  affection  si  commune  dans  l'armée, 
que  rien  de  ce  qui  a  trait  à  son  étude  ne  doit  nous  laisser  indif- 
férents. C'est  parce  que  nous  étions  bien  pénétré  de  cette  idée 
que  nous  avons  cru  pouvoir  rappeler  ici,  avec  quelque  intérêt, 
ce  que  les  travaux  les  plus  récents  nous  ont  appris  sur  deux 
parties  des  plus  intéressantes  de  son  hisloire,  sa  pathogénie  et 
son  traitement.  Maints  de  nos  collègues  sont  bien  placés  pour 
confirmer  ou  infirmer  par  des  recherches  suivies  et  des  obser* 
vations  multipliées  les  opinions  et  les  pratiques  nouvelles.  Le 
souci  de  leurs  malades,  les  intérêts  du  service  et  du  Trésor,  les 
y  invitent. 

Bon  nombre  d'auteurs,  et  non  des  moins  autorisés,  admettent 
que  la  blennorrhagie  n'a  rien  de  spécifique,  et  que,  pour  être 
exceptionnellement  déterminée  par  contagion,  elle  n'en  est  pas 
moins  de  beaucoup  le  plus  souvent  de  nature  franchement  in- 
flammatoire. C'est  ainsi  que,  pour  Ricord  et  son  école,  A.Four- 
nier,  Langlebert,  Jullien,  Mauriac,  (à  ne  citer  que  des  noms 
français),  le  contact  de  liquides  leucorrhéiques,  du  sang  des 
menstrues  avec  la  muqueuse  uréthrale  ou  bien  l'excès  vénérien, 
les  irritations  traumatiques  ou  chimiques  de  rurèthi*e,  les  excès 
alcooliques,  etc.^  suffisent  pour  déterminer  habituellement  la 
blennorrhagie.  «  Sur  dix  blennorrhagies,  nous  dit  Langlebert, 
neuf  sont  indépendantes  de  la  contagion  »  ;  pour  Fournier,  un 
peu  moins  exclusif,  «  pour  une  blennorrhagie  résultant  de  la 
contagion,  il  en  est  trois  au  moins  où  cette  cause  ne  joue  aucun 
rôle  ». 

Mais,  disent  les  adversaires  de  cette  doctrine,  Gosselin,  A. 
Guérin,  Diday,  RoUet  (de  Lyon),  Zeissl,  le  grand  syphilio* 
graphe  viennois,  Salisbury  et  d'autres  encore,  si  le  flux  leu- 
coiThéique  auquel  les  non-contagionnistes  font  une  si  large 
place  parmi  les  causes  déterminantes  de  la  blennorrhagie, 
était  capable  de  la  provoquer,  «  les  hommes  seraient  forcés  de 
renoncer  h  se  marier,  car  c*est  par  milliers  que  l'on  compte  les 
jeunes  fiUes  qui  ont  de  la  leucorrhée  au  moment  où  elles  se 
marient,  et  combien  y  en  a-t-il  qui  donnent  la  chaudepisse  à 
leur  mari  ?  »  (A.  Guérin.)  L'observation  de  chaque  jour,  de 
l'avis  même  de  Fournier,  démontre  d'un  autre  côté  que  le  sang 
menstruel  et  les  écoulements  du  vagin  et  de  l'utérus  n'ont 
aucune  action  nuisible  sur  Turèthre  de  l'homme;  on  ne  peut 
trouver  encore  que  deux  cas  dans  la  science  dans  lesquels  une 
érection  prolongée  et  répétée  put  amener  une  inflammation 
uréthrale,  alors  que  c'est  par  centaines  de  mille  qu'on  devrait 
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k&  compter;  quant  aux  irritations  traumatiqnes  et  chimiques 
de  Turèthre,  elles  peuvent  bien  déterminer  une  inflammation 
uréthrale,  mais  une  inflammation  simple  et  non  spécifique. 
Enfin,  en  réponse  h  Taffirmation  de  Ricord  et  de  Fournier  qui 
avancent  qu  à  Texamen  >  des  femmes  au  contact  desquelles  la 
bleanorrbagie  a  été  contractée,  on  constate  ou  bien  les  lésions 
les  plus  diverses  ou  rien,  absolument  rten,  que  Tétat  le  plus  sain 
des  parties  sexuelles,  Gosselin,  A.  Guérin,  Rollet,  n'hésitent 
pas  à  avancer  que,  dans  ces  cas  contradictoires,  Turéthrite  a  été 
méconnue  (Gosselin),  que  la  maladie  à  son  déclin,  circonscrite 
dans  les  glandes  les  plis  ou  les  culs-de-sac  de  la  muqueuse 
vaginale  où  elle  est  très  difficile  à  constater,  n'y  a  point  été  re- 
cherchée (Rollet).  Enfin,  à  défaut  d'autres  preuves^  la  période 
d'incubation  qui  est  un  des  caractères  des  affections  conta- 
gieuses, et  rinoculabilité  accidentelle  ou  provoquée  du  pus 
blennorrhagique  sur  la  muqueuse  oculaire  suffiraient  pour  faire 
admettre  la  doctrine  de  la  spécificité. 

Tout  en  reconnaissant  combien  est  parfois  difficile  la  re- 
cherche de  la  voie  par  laquelle  a  pénétré  le  virus,  la  majorité 
des  auteurs  admet  aujourd'hui  que  la  blennorrhagie  ne  recon- 
naît, en  réalité,  quune  cause  efficiente  :  la  contagion. 

Ces  discussions  sur  sa  nature  ont  plus  qu'un  intérêt  théo- 
rique ;  elles  ont,  comme  nous  allons  le  voir,  dirigé  les  prati- 
ciens dans  la  recherche  de  leurs  agents  thérapeutiques. 

Parmi  les  contagionnistes,  les  uns  se  contentent  d'admettre 
qne  lecontage  s'opère  par  le  pus,  d'autres,  poussant  plus  avant, 
professent  que  l'agent  nocif  est  un  microbe  facilement  visible 
au  microscope,  et  qui  cultivé  dans  des  liquides  appropriés, 
peut  servir  à  reproduire  l'affection.  Nous  allons  voir  ce  que  les 
recherches  les  plus  récentes  nous  ont  appris  sur  ces  derniers 
points  et  passer  en  revue  les  modes  de  traitement  qu'elles  ont 
iaspirés.  Nous  touchons  ainsi  le  but  de  notre  revue. 

Donné,  le  premier,  en  1844,  dans  son  cours  de  micrographie, 
signale  des  parasites  dans  le  pus  blennorrhagique  {Trickomas 
vaginalisti  Vibrio  lineold). 

Josseaume  (1862,  Th.  Paris),  parle  d'une  algue  constituée 
par  de  longs  filaments  ramifiés  (Genitalia). 

A  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  il  y  a  une  vingtaine 
d^années,  Hallier,  professeur  de  botanique  h  léna,  décrit  des 
micrococcus  en  partie  libres,  en  partie  logés  dans  les  cellules 
du  pus  blennorrhagique.  Il  dit  les  avoir  trouvés  également  dans 
le  sang  des  individus  affectés  de  rhumatisme  blennorrhagique. 

ArMvei  deMid.^y.  2 


m  KATTIK  ET  TKAlTIMm  »E  Là  ILOSORUUGIE 

Ds  féùéUenieni^  (Faiirès  liiî,  dans  ks  glnbnlo  anemK,  après 
ea  aToir  d'abord  occupé  la  snrflMae. 

Sallsbury  (Tb.  Weisa  eité^^  qui  d^  ea  18S0  avait  êtadîé 
eette  queslioa»  dil  avoir  roicoBtré  dans  le  p«s  de  la  hlffar- 
rbagie,  taniôt  des  spores  isolées  oa  résilies  en  8,  tanlftt  des 
filadoeais»  d'autres  Cois  des  spores  ei  des  filamests.  Sa  descrip- 
tien  concorde  avec  celle  de  Haliier. 

Le  protesseor  Boucbard,  en  1818,  rechercbe  encore  le  pan* 
site  et  le  rnooire  conHnanéfliea&  i  ses  élèves. 

En  1879,  Neisser,  de  Brerian,  dont  les  reckerehes  sont  con- 
trôlées par  le  pr oiesseor  CMin,  précise  davantafe  ks  caractèns 
des  micrococcis  blennarrbagiqœs  entrevus  par  Donnée  et 
déjà  bien  décrits  par  Hallier,  Sabsbury  et  le  professear  fèam- 
cbard«  Bok<â,  Weiss,  de  Nancy,  sous  la  direclioD  do  professeur 
Spilliiiano,  Lei>tikovir^  Ekiûnd»  Pétrone,  BockbardI,  JoUien« 
Steroberg,  Constantin  Paul,  reprennent  le  même  sujet  et  ohi- 
trôlent  les  recherches  antérieures  sans  beaucoup  y  ajonter. 

Nous  arrivons  à  la  description  de  ce  parasite  : 

Quand  on  examine  du  pus  hlennorrbagique  flownifi  à  Tactino 
du  violet  de  méthyle  en  solution  aqueuse  très  étendue  ou  du 
dablia,  on  constate  au  milieu  des  globules  et  des  éléments  épi* 
théliaui  dont  les  noyaux  sont  très  bien  colorés^  de  petits  coi;- 
puscu.es  d'un  violet  ibncé,  sphériques  ou  très  légèrement 
ovoïdes,  aux  contours  très  accusés  quand  ils  sont  isolés,  et  qui, 
lorsqu'ils  sont  (dans  les  blennorrhagies  récentes  surtout), 
réunis  deux  à  deux,  trois  à  trois,  quatre  à  quatre,  affectent  la. 
forme  d'un  8  complet  ou  incomplet  ou  de  deux  8  superposés. 
Souvent  iis  forment  de  véritables  amas«  Il  est  rare,  par  contre^ 
de  les  rencontrer  groupés  en  chapelets^  en  chaînettes  de  pbisde 
cinq  articles* 

Vient-on  à  faire  varier  la  vis  micrométrique,  le  mici^ococcus 
dont  les  contours  étaient  très  nels,  devient  réfringent,  et  Ton. 
constate  qu'il  est  entouré  d'une  espèce  d'auréole  claire,  lumi- 
neuse» hyaline.  Ils  ont  à  peu  près  tous  les  mémos  dimensioDS, 
10  à  13  milhmètres  de  |j..  Il  en  est  cependant  qui  sont  beau- 
coup plus  petits.  Us  sont  bien  visibles  aox  gjrossissements  de 
2,200  à  900  diamètres  et  à  un  grossissement  moindre  encore. 

Quand  la  préparation  est  colorée  par  le.  violet  méthvlique,  les 
corpuscules  sont  dépourvus  de  mouvements.  Ce  nest  <|u'en 
ajoutant  peu  ou  point  de  ce  réactif  qu'on  les  voit  animés  d'ane 
sorte  de  mouvemeuL  brownien. 

On  ne  les  trouve  pas  seulement  dans  le  liquide  de  la  prépa- 
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mtion  <Mi  bi»i  à  la  surface  des  glol^iiles:  de  pus,  mais  aus^  et 
snrtoiit  daas  lew  intérieur.  Parfais-  le  globiiie  de  pus  est  com^ 
plèteoieiik  privé  de  noyau  et  bondé  de*  microbes. 

DaBs  qwriqufô  préparations,  outre  les  éléments  ovoidtss' isolés 
(Ml  ag^tioés,  on  rencontre  des  filaments  plus  ou  moins  cour- 
bes, transparents,  ramifiés,  dont  ks  plus  longs  sont  consti- 
tués pv  une  quinzaine  d'articles  cellukires  mis^  bout  à  bout, 
mais  leur  présence  nfest  pas  constante  ÇEdiophyUm  (Uctyodes 
d'EUûod^. 

Colorés  avec  Ifeosine,  ils  sonipeu  distiftels;  l'acide  osmique- 
les  colove  en  bruni;  mêlés:  à  l'eau  distilléev  ite  sont  à  peine 
tisèkles» 

On  trouve  les  éléments  qne*  nous  irenons  ée  déerire  dans 
tous  les  cas  de  blemiorrhagies  ptos  ou  moins  récentes*  traitées 
M  non.  Quand  oa  a  soumis  le  malade  à  un  t)^itement  appro- 
prié, les  microbes  diminuent  d*abord  de  nombre  avant  de  dis- 
paraître; ik  perdent  leur  zone  d'enveloppe  byafine,  et  la  quan- 
tité d'individus  à  Fétal;  d'isolement  airgmente  bemieoup;  on 
compte  mokis  de  groupes,  et  les  corpuscules  se  colorent,  bien 
moins  facilement  par  le  réactif. 

Nil^  sécrétioDs  purulentes  de' Taréthrite  simple,  ni  celles' de 
la  bakmo^^Bthifte»  du  diancre  mou,  du  chanere'  syphilitique, 
de  la  lencoirrlkée^  de  la  métrile  ou  des  afcoès  simples  ne  présen- 
tent le  parasite.  Par  contre,  Neisser  Ta  retrouvé  dans  les  sécré- 
tions de  Fophtalmie<  blennorrhagique  ;  plusieurs  observateurs 
ToBt  vu  égaiemmt  dans  le  liquide  dtes  synoviles^ou  des  arthrites 
d'origine  blennorrlisgique  (Petroae);  Jullien,  dans  des  reeher- 
ckes  entreprises  avec  Heorteloup,  l'a  rencontré  dans  la  sérosité 
des  vaginalites  aiguës  compliquant  des  orchrtes  blennorrhagi- 
qœs.  On  l'a  décnaverl  daais  le  sang  des  blennorrfaagiques 
atteints  d'arthrite  (Pétrone).  Enfin,  Martin,  de  Yevay,  qui  U 
Teiemple  de  Jubiot,  de  Meuriot,  de  Desnos,  et  de  Leydêni,  vient 
d'observer  un  cas.  d'infection  purulente  en  apparence  spon- 
tanée, mais  liée  à  une  blennorrhagie  (prostatite  et  cystite),  a 
pu  retrouver  les  nûcrococci  daais  les  iotfarctus  suppurési  viscé- 
raux, et  musculaires.  Les  eomplicatious  de  la  blennorrhagie 
(synovites,  arthrites,  éruptions  cutanées^  etc.)>  trouveraient, 
d'après  ces  recherches  récentes  leur  explication  par  la  théorie 
des  décharges  microbiennes^  et  le  processus  inflammatoire  uré-* 
thral  ne  serait  que  le  résultat  de  rirritation  déterminée  par  Le 
parasite. 

Pour  déterminer  exactement  la  part  qui  revenait  à  ce  microbe 
dans  l'apparition  et  le  développement  de  la  blennonrliagie,  il 
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fallait  le  cultiver,  puis  le  transplanter.  C'est  ce  qu'on  a  fait  dans 
ces  tout  derniers  temps.  Après  les  insuccès  des  inociUations 
faites  par  Leistikow  sur  hs  animaux  avec  des  liquides  de  cul« 
ture,  Bokoï  pratiqua  des  inoculations  sur  des  étudiants  en  mé- 
decine et  obtint  deux  fois  des  résultats  positifs  avec  deux 
gouttes  seulement  de  liquide  de  culture;  puis,  de  son  cOlép, 
Bockhardt  produisit  chez  l'homme  une  véritable  blennorrhagie 
par  l'injection  dans  Turèthre  d'un  liquide  renfermant  des  mi- 
crococci  blennorrhagiques  cultivés  jusqu'à  la  quatrième  géné- 
ration, d'après  la  méthode  de  Koch.  Le  sujet  d'expérience  était 
un  dément  paralytique,  âgé  de  46  ans,  absolument  anesthésié, 
auquel  on  injecta  une  seringue  de  liquide  coccifèrc*  Une  pneu- 
monie bypostatique  ayant  emporté  le  malade  au  bout  de  huit 
jours,  Bockhardt  examina  avec  soin  le  canal  de  Turèthre  et 
trouva  des  micrococci  à  la  fois  dans  les  liquides  sécrétés  et  jusque 
dans  le  tissu  sous-muqueux. 

Enfin,  Constantin  Paul  inocule  du  liquide  de  la  septième 
culture  et  détermine  une  uréhtrite  blennorrhagique  qui  débute 
le  septième  jour,  c'est-à-dire  très  exactement  après  la  période 
d'incubation  habituelle. 

Tel  est  l'état  de  la  question.  Les  recherches  les  plus  récentes 
ont  mis  absolument  hors  de  doute  l'existence  d'un  parasite 
blennorrhagique  qu'on  retrouve  aussi  bien  dans  Turèthre  que 
dans  tous  les  points  (synoviales,  articulations,  etc.),  où  le  virus 
a  porté  son  action.  Quant  aux  eilets  de  sa  transplantation,  des 
expériences  pratiquées  sur  l'homme,  plus  multipliées,  sont 
encore  nécessaires  pour  nous  renseigner  complètement  sur  ce 
point.  Il  est  probable  que,  dans  un  avenir  très  rapprocbé,il  sera 
complètement  éclairé. 

Nous  arrivons  maintenant  à  parler  des  traitements  de  la  blen- 
norrhagie  : 

1<>  Les  modes  de  traitement  encore  communément  suivis 
aujourd'hui,  ont  tous  été  inspirés  par  la  théorie  de  Vinflamma- 
tion  de  Furéthre» 

Les  tisanes  d'orge,  de  chiendent,  de  guimauve,  de  graine 
de  lin  ;  le  rejet  des  aliments  et  des  boissons  stimulantes,  du  tin 
rouge  pur,  du  café,  du  thé,  des  liqueurs,  de  la  bi^re;  le  repos 
général,  Tinaction  absolue  de  l'organe;  les  grands  bains,  les 
bains  locaux;  l'usage  des  opiacés,  du  lupulin,  du  camphre,  du 
bromure  de  potassium  à  l'intérieur  ou  en  injections  pour  pré- 


(1)  Chameron,  Thèse  cilée. 
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venir  la  congestion  innohntaire  de  Turèthre,  ces]  agents,  ces 
mesures  hygiéniques  de  la  première  période,  ne  sont  imposés 
qu'avec  l'idée  d'atténuer  l'inflammation  uréthrale.  C'est  la 
même  pensée  qui  guide  encore  le  chirurgien  lorsque  à  la  période 
d'état  il  a  recours  aux  balsamiques  dont  le  mélange  avec  les 
iirines  atténue  les  propriétés  irritantes  de  ces  dernières;  enfin, 
qnand  il  termine  son  traitement  par  les  injections  substitutives, 
astringentes,  résolutives,  dont  les  formules  sont  si  nombreuses 
qtt'elles  ne  laissent  que  l'embarras  du  choix,  il  s'adresse  encore 
à  une  méthode  thérapeutique  qu'il  emploie  communément  à  la 
dernière  période  des  inflammations  des  autres  muqueuses. 

Quelles  que  soient  les  idées  qu'on  professe  sur  Pétiologie 
réelle  de  la  blennorrhagie,  nous  croyons  devoir  le  dire  ici  avant 
d'aller  plus  loin,  les  modes  de  traitement  que  nous  venons 
d'énumérer  comptent  chaque  jour  des  milliers  de  succès,  succès 
lents,  péniblement  acquis  par  le  chirurgien  et  surtout  par  le 
malade,  mais  enfin  indiscutables.  Est-ce  à  dire  qu'il  faille 
pousser  pour  cela  le  respect  de  la  tradition  jusqu'à  dédaigner 
la  recherche  de  procédés  qui  permettent  d'obtenir  le  même 
résultat  d'une  façon  tout  aussi  certaine,  mais  plus  expéditive  ? 
Il  ne  viendra  à  l'esprit  de  personne  de  le  penser  et  de  se  laisser 
guider  dans  sa  pratique  par  un  pareil  sentiment. 

2«  La  découverte  des  parasites  blennorrhagiques  devait 
amener  l'emploi  des  substances  antiseptiques  qui  détruisent  ces 
protozoaires.  On  peut  dire  que  déjà  presque  tous  ont  été  essayés. 
Commençons  par  ceux  qui  sont  rejetés. 

Vaeide  phénique,  contrairement  à  ce  qu'on  aurait  pu  sup- 
poser au  premier  abord,  a  été  peu  employé.  Préconisé  par  Fio- 
raniy  de  Lodi,  en  1869,  il  a  été  abandonné  à  cause  des  acci- 
dents vésicaux  qu'il  avait  produits  à  la  dose  de  1/100*  (Sigmund). 
11  ne  peut  et  ne  doit  être  employé  qu'à  doses  très  faibles,  et 
alors  il  est  peu  actif. 

L'acide  salicyiique  a  été  utilisé  par  Wolf,  de  Strasbourg; 
Vêeide  Aorique^  par  le  professeur  Spillmann,  de  Nancy.  Au  dire 
de  Weiss  (Th.  citée),  ces  médicaments  n'auraient  pas  répondu 
à  l'attente  de  ceux  qui  les  ont  employés. 

Masurel  a  eu  recours  à  la  teinture  d'iode  en  injections  {Bull. 
méd.  duNordy  1880),  dès  le  début  de  la  maladie,  comme  traite- 
ment abortif.  Au  bout  de  3  ou  4  injections,  les  malades,  d'après 
lui,  seraient  guéris.  Son  exemple  n'a  pas  été  suivi. 

1^  cUoraly  le  salicylate  de  itntde^  le  coaltar,  Veau  créosotée  au 
1/80*  (Arendt),  Veau  chlorée^  le  chlorure  de  chaux^  qui  n'est 
qu'imparfaitement  soluble,  le  sulfate  de  soude,  le  borate  de 
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S0^di  «Dt  été  tour  à  loiir  :utâisés  sass  pouvoir  anî^wr  h  4rOiiv«r 
mèiae  la  plus  petHe  place  dns  l'arsenal  tfaérapeiilffqae,  «'eiA 
asaez  dire  qu'ils  ddveni  bien  mériter  VwilÂi  daais  lequel  im 

Oft  s'adresse  CDonnnnéaient  à  Saint«Lazare  (Chérou),  h 
Vaeiie  jpicrifue  pour  le  tr»le«nent  des  vréchrites,  des  vaginites 
et  des  métrites.  11  est  bien  toléré  et  réussit.  Il  tache  les  tissus, 
nisce  iaconvéaient;  il  tache  le  lînge^  ce  qui  est  un  peu  p3us 
sérieux.  Horand,  de  Lyon{Ly<mfnéék€U,  186S,  p.  118),  l'a  utilisé 
sans  jamais  en  aroir  obtenu  de  résultats  positifs.  La  question 
de  Tutitiié  de  son  emploi  n'est  donc  point  encore  tranchée. 

SuUimé.  -—  li'emploi  du  suWmé  en  injections  dans  la  bien- 
norrba^ie  remonte  déjà  Si  bien  des  années.  Au  dire  d'E. 
Labbée,  il  avait  -déjà  été  préconisé  «n  France  en  1834.  Le  pro- 
fesaear  IUIjs,  de  Strasbourg,  et  Fantini  remployaient  bien 
avant  qu'il  n'ait  été  prôné  en  Allemagne.  I^fiss  était  même  à 
tel  point  ccmvaincu  de  son  efficacité  qu^il  prétendait  i^érir 
toutes  tes  bleanorrfaagies  avec  les  injections  très  faibles  de  su- 
blimé. Leistik4>w  rappela  Tattention  sur  ce  moyen  délaissé,  et 
depuis  l'apparitien  de  'son  travail,  Horand  et  Diday  k  Lyon;  à 
Paris,  Martineau,  CbamersQ,  Goiustantin  Paul,  Ë.  Labbée, 
Dujardin-Beauraetz,  Ifoutard  Martin,  notre  collègue  Caillet, 
noos-mème,  et  bien  d'autres  les  ont  utiUsées. 

Pour  les  uns,  elles  sont  sûrement  et  rapidement  efficaces  ; 
pour  les  autres,  elles  sont  inoffensives  mais  insuffisantes;  enfin, 
pour  quelques-uns,  elles  seraient  dangereuses. 

Leistihow  ayant  constaté  qu\ine  solution  de  sublimé  au 
t/20,000«  fait  périr  le  goaococcus,  firt  conduit  à  emf)loyer  cette 
solution  en  injections.  Sur  150  malades  soumis  à  ce  traitement, 
à  raison  de  3  injections  pafr  jour,  il  aurait  constaté  qu^après  un 
jour  de  traitement,  les  micrococci  ont  disparu  ou  n'existent 
plus  qu'en  petit  nombre,  et  qu'en  six  jours  en  moyenne  la  gué- 
rison  était  complète. 

Chaoïeron  et  Constantin  Paul  en  auraient  également  reôré 
les  meilleurs  résultats.  20  malades  atteints  de  btennorrhagie 
récente  ou  ancienne  auraient  été  guéris  par  ce  procédé,  -et  la 
moyenne  de  traitement  aurait  été  de  7  jours.  La  formule  pré- 
férée par  ces  médecins  est  la  suivante  :  liqueur  de  Van  Swieten, 
10  grammes;  eau,  190  grammes;  3  injections  par  jour.  Le  ma- 
lade urine  avant  chaque  injection  et  se  lave  ensuite  l'extrémité 
de  la  verge  avec  la  solution  antiseptique ,  précaution  qui  a 
bien  son  utilité,  puisqu^lle  est  destinée  h  prévenir  de  nouveHes 
inoculations.  C.  Paul  insiste  sur  (a  nécesnté  d'employer  ce 


liqiiide  ckÊmi,  afin  d'iteitertoat  spasme  <Aa  «aiiâfl  s^yppesant  à 
la  pénétration  du  sublimé  dans  toutes  ses  parties. 

IL  Labbée,  Itojardin-fieanMietB,  pan*  «onire,  n'ssraient  relire 
4iacim  avantage 'dêiCBs  injectiaons.  Ite  reconnoisseint,  néanmoins, 
q»^ils  ne  les  ont  ipous  employées  chaudes,  eomine  Chameron  €ft 
€.  Paul  le  JidcommaBdBBt  expnesséonenl^  et  que  ^et  oubli  pour^ 
«ait  pevl-étre  expli^fuer  leur  insocoès. 

Itoas-wérne^  nir  phisieiirs  malades,  les  avons  employées 
ains  faénéfkae  persistant,  en  général;  mais  nous  faisions  donner 
<eè  iaôeotions  froides,  «t  jamaais  nous  n'avions  pris  )a  précau- 
tion» après  rinifictioaiL,  de  faire  soigneusement  laver  Textréniité 
de  û  v»^e.  Malgré  ces  desiderata  dans  le  manuel  opératoire, 
en  8  041  40  jours  Téoevleoient  de  dos  malades  était  presefue 
conplèlement  tari  i(ee  qui  était  d^li  un  avantage  réel);  mais 
joalgné  reflapkÂ  continu  des  mêmes  injections,  la  pression  du 
canal  fai&ait  enoore  sortir  une  gouttelette  de  liquide  louche 
chaque  matin  après  un  mois  et  plus  de  traitement. 

Tous  les  médecins  qui  ont  eu  roeours  à  ces  injections^  recon- 
naissent qu'ans  doses  indiquées  elies  sont  absohiment  inoSen» 
siYes.  Si  donc  Kûss,  au  dire  d'Horand,  a  indirectement  déter- 
Huné  des  .accidents  inflnmmatoines  violents  chez  un  étudiant  en 
médecine  qui  s'était  servi  d'injections  de  snblimé;  si  Diday  <^t 
Horand  les  ont  vues  amener  «des  accidents  terribles  i»,  des 
inflammations  persistantes  compromettant  la  guérison,  c'est 
sans  doute  que  la  dose  du  médicament  était  plus  et  trop  élevée. 
A  TobservaLion  de  Tétadiant  de  Kûss,  nous  pourrions  d'ailleurs 
faôlemait  apposer  d'autres  observations  d'étudiants  qui  n'ont 
ea,  en  soame,  à  leur  i*eprocher  que  leur  insuffisance. 

Il  Tesaort  donc  de  l'étude  attentive  des  seuls  faits  publiés, 
que  ces  injeclÂess  bien  faites,  avec  des  doses  suffisamment  di- 
luées, sont  inoffensives;  qu'elles  peuvent  être  suivies,  et  à  bref 
délai,  de  goérisoas  complètes  ou  d'améliorations  très  sensibles; 
enfin  que,  de  l'aveu  même  de  Leistikow,  elles  se  montrent  par- 
fois insuffisantes. 

Cette  résistance  du  parasite  à  l'action  d'un  liquide  qui,  à 
priori,  devrait  le  détruire  rapidement  (le  sublimé  élant  un 
des  meilleurs  agents  parasiticides),  n'a  rien  qui  puisse  étonner 
qnand  on  sait  que  la  presque  totalité  des  cellules  épitbéliales 
d'une  portion  ou  de  la  totalité  de  la  muqueuse  uréihrale  est 
envahie  et  que  des  colonies  microbiennes  peuvent  aller  jusqu'à 
se  propager  dans  le  tissu  muqueux  et  même  sous-muq«euK.  Le 
favtts,  la  mentagre,  le  pityriasis  versicoior,  etc.,  dont  les  para- 
sites sont  pourtant  plus  accessibles  à  nos  agents  thérapeutiques, 
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n'offrent-ils,  pas,  d'ailleurs,  une  teiKkcîté  plus*  grande  encore  à 
leur  action  ? 

Un  de  nos  collègues  distingués  de  la  marine  suédoise,  lé 
D'  Ëklûnd  qui,  sous  le  microscope,  a  cherché  à  se  rendre 
compte  de  la  façon  dont  le  parasite  se  comporte  vis-à-vis  des 
solutions  médicamenteuses  antiparasitaires  employées  contre  la 
blennorrhagie,  donne  encore  une  autre  raison  de  la  résistance 
de  certains  écoulements  à  l'action  du  sublimé  ».  Après  l'addi- 
tion abondante  d'une  solution  aqueuse  sursaturée  de  bichlorare 
de  mercure  au  1/10«,  nous  dit-il,  c'est-à-dire  d'une  solution 
dépassant  de  beaucoup  le  degré  de  saturation  de  celles  <fue 
nous  sommes  en  droit  d'employer  chez  l'homme,  les  micrococci 
touchés  sont  détruits;  à  côté  de  la  préparation,  d'autres  conti- 
nuent encore  quelques  heures  leurs  mouvements  rotatoires, mais 
Viophyion  dictyodes  (nom  qu'il  propose  de  donner  à  des  bâ- 
tonnets qu'il  aurait  rencontrés),  n'est  pas  détruit  par  la  solu- 
tion sursaturée.  » 

L'ediophyton  d'EkIund  n'ayant  pas  été  retrouvé  par  de  nom- 
breux observateurs,  l'explication  de  notre  collègue  ne  peut 
donc  être  maintenue  (1). 

En  somme,  les  injections  de  sublimé  au  1/20,000",  tièdes, 
pratiquées  dès  le  début  de  la  blennorrhagie,  sans  autre  adju- 
vant que  le  traitement  hygiénique,  méritent  d'être  recom- 
mandées. 

Ces  injections  constituant  un  liquide  toxique  et  qui  expo- 
serait à  de  graves  accidents,  si,  par  mégarde,  il  était  confondu 
avec  quelque  autre  préparation  pour  Tusage  interne,  on  a  con- 
seillé, pour  éviter  ce  danger,  de  colorer  la  solution  avec  du 
coquelicot,  par  exemple,  ou  tout  autre  agent,  ou  de  lui 
communiquer  quelque  odeur  fétide  facile  à  reconnaître. 

Permanganate  de  potasse.  —  Employé  déjà  en  1864  par  Rich^ 


(i)  NoQs  relevons  dans  le  travaU  d'Eklûod  quelques  donniSesqui 
méritent  d*ètre  reproduites  ici  : 

u  Les  injections  communes  légères,  même  d'une  solution  saturée 
d*acide  borique,  n*ont  point  la  moindre  action  sur  les  micrococci. 

«  Uue  solution  de  nitrate  d'argent  au  2/iOO*  n*exerce  non  plus  sur 
eoz  auciHie  action. 

t<  Après  l'addition  directe  à  la  préparation  d'une  gouttelette  d'es- 
sence d'eucalyptus  globulus  les  mouvements  des  gonocooeus  discon- 
tinuent. )' 
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ea  soluUaii  un  p«u  trop  eoneentrée  (0  gr.  30  sur  30  grammes; 
d*eau  distillée),  puis  par  Van  der  Corput,  ce  topique  tomba 
ensuite  dans  Toubli.  Le  professeur  Zeissl,  de  Vienne,  Bour- 
geois, Spillmann,  de  Nancy,  Diday  et  Ghassagny,  de  Lyon,  le 
reprirent,  et  récemment,  Weiss  et  Gourgues  l'ont  chaudement 
recommandé. 

.)Le&  doses  auxquelles  on  l'a  employé  ont  beaucoup  varié  : 

Zeissl  veut  que  la  solution  soit  aussi  faible  que  possible,  afin 
(fériter  tout  efifet  caustique.  La  formule  ne  porte  que  G  gr.  02 
de  sel  pour  SCTO  grammes  d'eau  distillée.  Le  médecin  viennois 
ordonne  4  injections  par  jour^  et,  d'après  lui,  au  bout  de  huit 
j<m$,  toute  blennorrhagie  est  guérie. 

La  solution  conseillée  par  Bourgeois  est  plus  concentrée  : 
0  gr.  OS  de  sel  pour  150  d'eau  distillée.  3  injections  par 
jour  sont  prescrites  au  malade,  mais  après  cessation  de  la 
période  douloureuse  seulement  (1).  Getle  pratique,  conseille 
également  par  Gourgues,  diffère  totalement  de  celle  de  Zeissl, 
qm  fait  faire  les  injections  dès  le  début;  elle  rentre,  en  somme, 
dans  les  modes  usuels  de  traitement. 

Dans  les  blennorrbagies  chroniques,  au  début  du  traitement, 
Bourgeois  emploie  encore  la  solution  précédente  ;  puis,  au  bout 
de  8  à  10  jours,  il  réduit  la  quantité  d'eau  de  ISO  à 
100  grammes;  au  bout  de  quelques  jours  encore,  la  solution 
est  portée  à  0  gr.  10  pour  ISO  grammes  d^eau.  Le  traitement 
doit  être  suivi  avec  persistance  pendant  environ  un  mois.  Pour 
les  blennorrbagies  aiguës,  au  contraire,  il  suffit  de  continuer 
les  injections  huit  jours  pour  amener  la  guérison  :  c'est  la  con- 
clasion  qu'il  croit  pouvoir  tirer  de  l'observation  de  plus  de 
100  malades. 

Le  professeur  Spillmann,  de  Nancy,  à  l'exemple  de  Zeissl, 
emploie  surtout  le  permanganate  au  début  de  la  blennorrhagie, 
à  la  même  dose,  et  en  prescrivant  le  même  nombre  d'injections 
joornalières. 

Weiss  qui  rapporte  les  succès  de  Spillmann,  propose  une 
solution  plus  forte  :  0  gr.  10  sur  100  grammes  d'eau  distillée. 
La  douleur  produite  par  cette  injection,  dit-il,  assez  vive,  bien 
qae  très  supportable,  disparait  au  bout  d'une  quinzaine  de 


(l)QaaDd  la  première  injection  est  dofilonreuse,on  étend  la  deuxième 
d'un  Uers  d*eau  ;  on  agit  de  même  pour  les  suivantes  et  on  arrive  ainsi 
progressivement  à  faire  Féducatlon  du  canal. 
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iniiuileg.  Pour  lui,  Teliicacitë  du  peraafiganalé  est  surtout  très 
réeUe  loroqu'em  •^'eoiploie  lout  à  fait  a«  «début  ;  il  semble  ahxrs 
jouir  de  qtalités  abonti^es  tnanifesteB;  phis  lard,  il  réussirait 
moins  'bden  que  les  injecfioiis  de  sulfate  de  Hi|unme. 

Gourgues  n'a  vu  utiliser  le  permanganale  de  potusse  que 
pour  les  uréthriles  des  femmes  de  Saint-Lazare,  mais  il  avance 
qu'il  réussit  chez  elles  même  dans  des  cas  qui  s'^étaient  montrés 
rebelles  à  d'autres  médications. 

Ainsi,  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  ne  s  entendent 
ni  sur  la  dose  du  topique  (0  gr.<,  01  à  0  gr..,l),*m  sur  l'époque 
à  laquelle  il  faut  commencer  ce  traitement;  les  uns  l'utiliâent 
dès  le  début,  les  autres  plus  tard. 

Tout  récemment,  Diday,  de  Lyon,  a  critiqué  très  vivement 
l'emploi  du  permanganate  de  potasse.  «  Il  a,  dit-il,  employé 
toutes  les  doses  prescrites  et  n'a  réussi  avec  aucune  »  ;  il  aurait 
même  déterminé  des  accidents  inflammatoires  graves,  chez  un 
malade  soumis  à  une  injection  forte. 

Les  avantages  du  permanganate  de  potasse  constatés  par 
plusieurs  auteurs  très  recommandables  semblent  peu  douteux; 
du  moment  où  il  réussit  tout  h  fait  au  début  de  la  blennorrhagie 
aussi  bien  et  même  mieux  que  plus  tard,  il  y  aurait  tout  intérêt 
pour  iesjasalades  et  pour  nous  à  Tutiliser  dès  que  !a  blennorrha- 
gie se  présente  à  nous  ;  quant  à  la  question  de  la  dose,  du  mode 
d'emploi,  elle  doit  être  l'objet  de  nouvelles  recherches,  et  ici  la 
cfinique  et  le  microscope  devraient  se  prêter  un  mutuel 
appui  (1). 

Sulfate  de  quinine.  —  C'est  encore  à  un  médecin  aUemand, 
à  Haberkorn,  de  Wiesbaden,  qu'on  attribue  le  mérite  d'avoir, 
en  1874,  préconisé  le  sulfate  de  quinine  en  injections  dans  le 
traitement  de  la  blennorrhagie;  mais  il  parait  qu'il  y  a  quelque 
trente  ans  et  plus  on  Tulilisail  déjà  dans  nos  hôpitaux  militai- 
res. D'après  une  communication  orale  de  M.  le  médecin  prin- 
cipal Tarneau,  le  docteur  Mestre,  médecin-chef  de  l'hôpital 
militaire  de  Bône  le  prescrivait,  en  1856,  dès  le  début  de  la 
blennorrhagie,  en  injections  abortives.  Weiss,  de  Nancy,  en  a 
vanté  tout  récemment  les  avantages,  et  il  est  aujourd'hui  em- 
ployé dans  phi^ears  hôpitaux  de  Paris. 

La  solution  d^Haberkom  renferme  : 


(1)  Le  permanganate  de  potasse  a  l'inoonyéiùent  de  tacher  fortement 
le  linge;  maift  l'eau  aiguisée  d'aeide  chlorliydrique,  de  sel  d'oseille  eu 
de  jus  de  citron  fait  rapideneat  .disparaître  la  tache. 


SalfiÉede'qiiîmne ï  granme. 

Glycérine SS       -- 

Jkddesalliin9aei(i).  .«  .         tiUGes. 


Weiss  qui  a  préconisé  ces  injections  et  qui  les  a  employées 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  SpiUmann,  de  Nancy,  en 
ordonnait  trois  par  jour.  Il  reconnaît  que  la  douleur  qui  les 
suit  est  légère,  qu'elle  cesse  au  bout  de  quelquies  minutes  et  que 
l'écoulement  disparaît  rapidement. 

Dans  notre  service  à  Fhôpital  Saint-Martin,  nous  avons, 
depuis  plusieurs  mois,  employé  les  injections  de  sulfate  de  qui- 
nine k  Texclusion  de  tout  autre  mode  de  traitement  et  elles  naos 
ont  fourni  des  résultats  très  remarquables.  IMalheureusemeoit  le 
nombre  relativement  peu  élevé  de  malades  que  nous  avons  eu  à 
traiter  ne  nous  a  pas  laissé  encore  assez  d'observations  pour 
nous  permettre  de  les  juger  sans  rései^ve. 

Chez  quelques-uns  de  nos  malades  atteints  de  blennorrhagie 
aigué  (3),  l'écoulement,  très  abondant,  accompagné  de  dou- 
leurs vives,  d'érections  fréquentes,  s'est  modifié  très  sensible- 
ment dès  le  lendemain  du  jour  où  nous  commençâmes  nos 
injections,  pour  disparaître  avant  les  dix  premiers  jours.  Dès  le 
quatrième  ou  le  cinquième  jour,  le  méat  n'était  plus  qu'humide. 
Chez  les  autres  (18),  atteints  de  bleunoirhagies  aiguës  ou  chro- 
niques, récoulement  a  diminué  encore-  notablement  d'abon- 
dnnce  dès  le  second  jour;  l'amélioration  a  été  plus  sensible 
encore  vers  le  cinquième  jour,  alors  que  les  douleurs  à  la  mic- 
tion, les  érections,  l'émission  fréquente  des  urines,  tous  ces 
symptômes  avaient  disparu  déjà.  C'est  à  ce  moment  ou  quel- 
ques jours  plus  tard  que  l'écoulement  n'a  plus  été  représenté 
habituellement  que  par  une  goutte  de  liquide  louche  que  la 
pression  exercée  sur  le  canal  en  faisait  sortir  le  matin  seule- 
ment; quelques  jours  après,  nous  ne  constations  plus  que  de 
rhamidité  du  méat,  mais  la  guérison  définitive  n'a  été  obtenue 
que  dans  le  courant  ou  vers  la  fin  du  premier  mois  de  traite- 

mftnt 

En  somme,  la  proportion  de  nos  succès  complets,  obtenus 
avec  une  rapidité  telle  qu'aucun  des  modes  de  traitement  de 
la  bleanorrkigie  n'en  aurait  pu  fournir  de  semblables,  a  été 
retativemeot  ô)e?ée,  et  chez  les  antres  malades  chez  lesquels  la 


(I)  Wâst  a  proposé  de  remplieer  Itoçide  salfurlque  par  Teaa  de 
Rabel. 
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loaladie  s'est  prolongée»  ramélioration  a  été  si  frappante  et  dès 
le  début  même  de  uotre  traitement  par  les  injections^  que  nous' 
ne  pensons  pas  que  leur  heureuse  influence,  ici  atténuée,  puisse 
encore  être  comparée  à  celle  des  traitements  usuels. 

Nous  avons  fait  toujours  exécuter  par  un  infirmier  de  visiie, 
bien  sûr,  trois  séances  d'injection  par  jour,  chaque  séance 
comportant  trois  injections.  Les  deux  premières  étaient  à  peine 
gardées  et  ne  servaient  qu'a  débarrasser  le  canal;  la  dernière 
seule  était  conservée  aussi  longtemps  que  possible.  Les  injections 
furent  toujours  données  tièdes,  suivant  le  conseil  de  C.  Paul, 
dès  que  nous  avons  été  renseigné  sur  la  différence  d'effet  des 
injections  froides  et  tièdes.  Nous  serions  porté  à  croire  que,  si 
no?  succès  n*ont  pas  été  aussi  complets  que  ceux  de  quelques 
autres  de  nos  collègues,  la  raison  pourrait  en  être  recherchée 
dans  l'oubli  de  cette  précaution.  Nous  avons  en  effet  observé 
une  amélioration  bien  plus  sensible  le  lendemain  du  jour  où 
nous  avons  remplacé  les  injections  froides  par  les  injections 
tièdes;  celui  de  nos  malades  qui  a  fait  des  injections  froides 
jusqu'au  bout  de  son  traitement  est  précisément  celui  qîii  a 
guéri  le  moins  vite  ;  enfin  un  dernier  fait  a  achevé  d*apporter  la 
conviction  dans  notre  esprit;  l'infirmier  de  visite,  chargé  des 
injections,  ayant  quitté  l'hôpital,  son  remplaçant  oublia,  le  pre- 
mier jour,  de  faire  tiédir  les  solutions.  Le  lendemain  tous  mes 
malades  qui  la  veille  n'avaient  plus  eu  qu'un  méat  humide,  ou 
chez  lesquels  la  pression  du  canal  ne  faisait  plus  sortir  qu'une 
petite  goutte,  présentaient  une  grosse  goutte  épaisse  (1). 

Nos  résultats  ont  toujours  été  consialés  non  dans  la  journée, 
ni  à  l'heure  de  la  visite,  mais  de  très  grand  matin,  au  réveil,  avant 
la  miction  matinale.  C'était,  pour  nous,  le  seul  moyen  d'éviter 
toute  cause  d'erreur  dans  l'appréciation  des  résultats  obtenus. 

Si  nous  nous  étions  borné  à  rechercher  l'état  de  Técou- 
ment  au  moment  même  de  la  visite,  nous  aurions  bien  souvent 
cru  tout  à  fait  guéris  des  hommes  qui  n'étaient  que  grande- 
ment améliorés. 


(1)  Nous  ne  pensons  pas,  avecC.  Paul,  que  les  ÎDJeclions  froides  nui- 
sent seulement  aux  malades  en  déterminant  un  spasme  du  caual  qui 
empêche  le  liquide  d'atteindre  ses  parties  profondes.  Dans  les  uélirites 
aiguës,  prises  au  début,  le  mal  est,  comme  Ton  sait,  cireonscrit  à  la 
partie  antérieure  du  canal»  et  Teffefi  de  Tinj action  froide  est  tout  aussi 
manifeste  que  dans  les  uréttirites  plus  anciennes.  Noos  préférerions 
croire  que  rimpresslon  du  froid  sur  la  muqueuse  rappelle  directement 
rinflammation  catarrhalc. 
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Nos  injections  ont  été  d*otH}iiiaire  faites  à  la  dose  de  1  gt.  de 
saifate  deqoimae  pour  100  gr.  d-êaa  distillée.  Jamais  elles  n'ont 
provoqué  de  véritai>les  douleurs. 

Chez  quelques  malades  elles  ont  déterminé  des  rpicotements, 
UBO  sensation  de  chaleur  dans  le  canal,  qui  ont  disparu  sponta- 
nément ou  après  que  nous  avons  eu  diminué  d'une  le  nombre 
des  séances  d'injection,  ou  la  dose  de  sulfate  de  quinine  de 
Ogr.  25. 

Pour  appuyer  notre  dire,  résumons  très  succinctement  quel- 
ques-unes de  nos  observations  prises  au  jour  le  jour,  en  ne 
conservant  que  les  détails  qui  se  rapportentMirectement  à  notre 
sujet: 

Obsertation  I.  ~  T...,  soldat  du  113'  de  de  ligne.  Blennorrhagie 
chronique  datant  de  35  jours^  traitée,  en  dehors  de  l'hôpital  par  les 
moyens  ordinaires.  Â  son  entrée,  écoulement  très  abondant,  épais,  d*un 
blanc  jaunâtre,  douleurs  légères  à  la  miction,  envies  d'uriner  assez 
fréquentes,  quelques  érections  la  nuit.  Injections  de  sulfate  de  quinine 
(3  séaJoces  de  3  injections  chacune,  sans  aucun  autre  traitement).  Le 
troisième  jour,  diminution  des  plus  sensible  de  Técoulement,  réduit  à 
une  goutte  de  liquide  louche  le  matin.  Le  même  état  persiste  pen- 
dant 8  jours,  après  lesquels  Técoulement  cesse  d'une  façon  définitive. 

Obsirtatior  h.  —  C...,  sapeur- pompier.  Blennorrhagie  aiguë  con- 
tractée le  S  iuiUet  et  traitée  à  l'infirmerie  du  corps  par  la  tisane  de 
graine  de  lin  et  les  balsamiques.  Après  71  jours  de  traitement  on  le 
renvoie  à  sa  compagnie.  15  jours  plus  tard,  l'écoulement  reparait  avec 
les  caractères  de  la  goutte  militaire.  G...  entre  alors  à  l'hôpital,  est 
sonmis  par  nous  d'abord  au  traitement  habituel  (tisane  de  lin,  balsa- 
miques, injections  astringentes;  puis,  dix  jours  plus  tard,  aux  injec- 
lioas  de  sulfate  de  quinine.  Au  moment  où  l'on  commença  ce  nouveau 
traitement,  le  canal  laissait  sortir  une  goutte  de  liquide  d'un  blanc 
jaonàtre,  peu  épais;  le  malade  accusait  des  érections  fréquentes  et  quel- 
ques douleors  à  la  miction.  Dès  le  deuxième  jour,  l'amélioration  fut  des 
plas  sensibles,  les  douleurs  disparurent^  Fécoulement  moins  abondant, 
la  goutte  moins  épaisse.  Le  troisième  jour,  la  pression  du  canal  amena 
une  grosse  gouttelette  d'un  blanc  jaunâtre  (spermatorrhée  la  nuit).  Le 
quairiime  jour,  la  goutte  avait  disparu^  le  méat  était  seulement  hu- 
mide; le  tinquiême,  il  était  sec  et  le  même  état  se  maintint  pendant 
les  8  jours  suivants  durant  lesquels  nous  avons  fait  continuer,  par 
prudence,  les  injections.  Exeat. 

OmaTATiox  m.*— L...,  sapeur^pompier,  est  atteint  en  1883 d'une 
premièrtt  bleimorfaagîe  qui  guérit  en  66  jours  (Ghopart,  copahu,  injec- 
tions aa  bitnuib).  Dix*hoit  jours  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  rechute 
on  récîéîve*.  Gttérison  après  68  jours  d\in  nouveau  traitement  (copahu, 
iajeetioas).  Neef  mois  plus  tard,  noavelle  entrée  à  l'hôpital  Saint- 
Martin  pour  chancres  mous,  blennorrhagie,  balano-posthite,  lymphan- 
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gîte  do»  pr^oe  et  det  lA  peaii  de  la  verge,  avee  teadanesâ  in  mortifi*  ^ 
catioa.  laei&ioa  aiédiaoe  du  prépuce,  lavages  phéniqnés.  Guérinn  en  ' 
neuf  jours  de  la  balano-posthite,  de  la.  l^mpbaagite  ei  des>  cbanfires. 
A  partir  de  ce  moment,  on  commence  à  traiter  la  blennorrliagie. 
L^écoulement  est  alors  abondant,  épais,  verdàtre,.  les  éreeU'ona  sont 
frécpientes  et  les  douleurs  à  la  miction  vives.  Dès  le  quatrième  jour 
de  traitement,  Péconlement  est  beaucoup  moins  abondant,  moins 
épais,  d'un  blanc  laitenx,  les  érections  ont  disparu,  la  miction  est  peu 
douloureuse.  Le  malade  éprouvant  une  légère  cuisson  après  (es  injec- 
tîMB,  non»  ae  prescrivons  que  deux  séances  de  trois  iojeetîons  diaqne 
par  jour.  Le  cmquiime  jmr^  Tamélioration  est  plus  manifeste  encore» 
lea  picotements  après  les  injeetions  persistent  encore.Hais  le  luMème 
jour^  le  canal  u*est  plus  qu'humide  le  matin  ;  par  contre,  mais  «ette 
humidité  persiste  jusqu'au  trente-cinquième  jour  de  traitement. 

Obsbrvàtios  IT.  —  M...,  sapeur- pompier.  Première  blennorrhagie 
il  y  a  4  ans,  durée  6  mois,  guérison  complète.  Deuxième  bleunorrhagia  il 
y  a2ans.  Traitée  par  Teau  quadruple  et  Thuile  camphré,,  elle  guérit  en 
2*  mois.  Il  entre  à  l'hôpital  Saint- Martin  dans  notre  service»  à  la  fia  de 
novembre,  pour  une  troisième  blennorrhagie  datant  dedix  jours.  L*écoa-< 
lement  est  abondant,  d'un  blanc  laiteux,  les  douleurs  à  la  miction  assez, 
vives,  la  miction  et  les  érections  fréquentes  (7  à  8  pendant  la  nuit). 
Nous-  prescrivons,  dès  son  entrée,  les  infections  de  sulfate  de  quinine. 
Le  lendemain  déjà  on  constate  une  amélioration  des  plus  sensibles  : 
réeoulement  est  moins  abondant,  plus  liquide,  moins  foncé  ;  mais  les 
douleurs  penda&t  la  miction  nVintpas  été  modifiées.  Le  troisième  jour, 
les  doalenrs  provoquées  par  rémission  de  Turine  soni  presque  nulles- 
ei  les  érections  ont  dimmué  de  fréquence.  Môme  état  pour  l'écoule- 
ment, ht  quatrième,  Fécoolement  est  d'un  blanc  Ihitenx  atténué,  très 
fluide  et.pen  abcmdaot;  le  nxièmê^  la  sécrétion  est  fluide  et  claire;  une 
érection  survenve  pendant  la  nuit  n*&  pas  été  douloureuse  ;  lé  septième, 
le  inéai  est  seutoaiieRt  humide  après  une  pression  assez  prolongée 
exercée  sur  le  trajet  du  caaaL  Mdme  état  jnsqu'ati  vingtième  |onr, 
puis  goérison  complète. 

Observation  Y.  —  Erb,  soldat  d*infanlerie  de  marine  on  congé- 
Uréthrite  blennorrhagique  aiguë,  traitée  par  les  injeclions  Patesson; 
amélioration  sensible  an  bout  de  15  jours,  cessation  des  injectioas,., 
rappel  de  Técoulement  ;  le  malaJe  entre  alors  à  ThôpitaL  Le  mnoo- 
pus  que  fait  sourdre  du  méat  une  pression  exercée  sur  le  trajet  du. 
canal  est  assez  fluide,  d'un  blanc  laiteux  atténué  et  assex  abondant  ; 
le  malade  accuse  des  envies  fréquentes  d'uriner  et  de  légères  douleurs 
à  la  miction;  il  n'a  pas  d*érections  la  nuit.  Injections  de  sulfate  de 
quinine*.  Le  d«mim#  jour,,  l'écoulement  a  perdu  déjà  notablement  de 
son  abondanoe,  lea  douleurs  pendaat  la  miclioii  sont  pour  ainsi  dire: 
milles;  le  quatipième^  la  pressioB  éo  canal  ne  faiirplus  sortir,  le  matin-, 
qufone  goutielette  Ms  fluide  é^vm  lifuide  loirohe;  le  mémo  état  pei^-^ 
siste  encore  le  dix^neavième  jonr^  moneat  où  non»  sommes  oMgé  ée 
ctora  notre  oteervatioD. 
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Obsiktatioei  YI.  —  Gr...,  sapeimpompier,  est  atteint  d'ane  blennor- 
Thsgie  depuis  8  jours  lorsqu'il  eutre  à  rb6pital.  Écoulement  peu  abon- 
dant, pua  verdàlre,  peu  épais,  miction  peu  douloureuse,  pa8.d*éreQ* 
tions,  méat  très  rouge,  boursouflé.  lojeturoos  de  sulfate  dé  quinine  dès 
son  entrée.  Le  deuxième  jour,  amélioration  des  plus  sensibles  r  l'écoulé- 
■mi  n*est  plu»  coostiuié  que  par  un  Irquide  floid»  d'un'  biamc  jau- 
Bâlie  peu  foQCé.  L'amôiioratioa  conlinve  les  jours  suivants.  hehuUi 
tiim€,  la  pmaion  sur  Je  trajet  du  canal  ne  fait  pUis  sortir  qu'une  goott) 
tctette de  iiqjttide  d^un  blanc  grisâtre  et  tfès -fluide  ;  le  irsizièmey  le  méftb 
D*eat  plus  ^tt'hamifift  lier  matin,  et  la  eeùsiàmê,  \m  guérison  est)  complète.. 
On  continue  encore  les  iujections  jusqu'au  nmg^-àeuxièmê  joue  par 
mesure  de  pradenee*. 

OasEiVATioir  VU.  —  S...,  sapeur-pompier.  Blennorrhagîe*  aîguê 
prise  au  début  :  première  atteinte;  écoulement  abondant,  miction  dou- 
loureuse et  érections  fréquentes.  Traitement  usuel  d'abord,  lin  jusqja'à 
h  période  d'état  (nous  n'avions  pas  encore  essayé  le  sulTate  de  quinine 
dans  le  service).  Le  dixième  jour  les  injections  sont  commencées; 
Técoulement  était  alors  encore  abondant,  les  douleurs  à  la  miction 
ataîcnt  disparu  et  les  érections  nocturnes  étaient  devenues  rares. 
Dès  Te  tendenain  on  constate  une  diminution  de  Fécoulement;  le  cin^ 
quième,  la  sécrétion  n*cst  représentée  que  par  une  grosse  goutte  épaisse 
et  verdâtre,  le  matin  seulement  ;  dans  la.  journée,  la  pression  du  canal 
ne  &it  pas  sourdre  de  muco-pos.  Le  quatorzième,  goutte  petite,  très 
fluide,  d*ua  liquide  légèrement  blanchâtre;  lé  dix-huUième,  méat 
humide,  guérison  seulement  le  trente-cinquième  ionr. 

En  résvmë  :  le9  recherches  récentes  sur  la  nature  de  la  blen- 
norrhagîe ont  en  pour  conséquence  d'en  modifier  complètement 
k  traitement. 

Les  injections  employées  dès  le  début  ou  à  une  époque  rap- 
prochée du  début  et  sans  autre  adjudvant  que  k  traitement 
hygiénique  p  ne  semblent  plus  réservées  commie  autcefois  à  quel- 
ques cas  et  à  quelques  mialades-  spédaiii;  elles  sooi  deveuaes 
d'un  usage  commun. 

Il  eâtimpiosBible  encore,  vu  la  pénurie  des  doetnaents»  <fU0 
BOUS  possédons  de  se  prononcer  d'une  fkçon  définitive,  absolue, 
sarla  Tviecnr  des  topiques  actaeilement  préconisés;  il  faut,  pour 
être  définitivement  fixé  sur  elle,  attendre  de  nouvelles  éludes,  et 
comme  nous  te  disions  en  commençant,  beaucoup  de  nos  collè- 
gues sont  plac(^s  dans  les  meilleures  conditions  pour  les  pour- 
suivre. Les  succès  déjà  obtenus  les  engagent  vivement  à  suivre 
la.  voie  tracée, 

Enlîn,  les  iajectiaos  préservatrices  après  ihh  eott  iaapar^  ou 
dà6.(|ae  le»  malades  ressentent  les  premiers  sympCftme»,  méri.- 
tMl  d'êtm^  reprises.. 
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Étude  Bor  qaelqaes  cas  de  purpura  traumatique;  par  le  doclenr 
BERNE,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Paris,  1884. 

Les  antearsqui  ont  parlé  da  purpura  n*ont  mentionné  encore  qu*nn 
très  petit  nombre  de  cas  de  purpura  traumalique;  le  docteur  Berne  les 
a  réunis  et,  dans  un  travail  qui  mériterait  d*ètre  lu  en  entier,  il  nous 
renseigne  sur  la  pathogénie  et  les  formes  de  cette  complication  nouvel- 
lement décrite  des  traumatismes.  Nous  allons  extraire  de  son  mémoire 
toutes  ses  parties  essentielles. 

Le  traumatisme  provoque  dans  certains  cas  Tapparition  de  taches 
de  purpura  sur  des  territoires  cutanés  plus  ou  moins  éloignés  du  point 
qui  a  reçu  le  choc. 

À  ces  troubles  cutanés,  auxquels  on  donne  le  nom  de  purpura  Irau- 
matique,  on  peut  rattacher  certaines  éruptions  scarlatiniformes  déve- 
loppées sous  la  môme  influence  el  sur  lesquelles  Trélat,  Gameron,  Rîé« 
dinger  ont  appelé  Tatlention  dans  ces  derniers  temps. 

Ces  purpura  ne  se  montrent  pas  seulement  chez  des  sujets  prédis- 
posés, soupçonnés  d*hémophylie  ;  on  peut  les  observer  chez  tous  les 
blessés  indistinctement. 

On  en  connaît  plusieurs  formes  que  nous  allons  décrire  : 

Un  homme  en  pleine  santé  fait  une  chute  ou  reçoit  un  coup  plus  ou 
moins  léger  sans  éprouver  aucune  émolioo  appréciable  au  moment  de 
Taccident.  Déjà  il  n'y  pensait  plus,  lorsque  quelques  heures  après  il 
est  pris  d*un  léger  malaise  et  voit  apparaître  à  la  surface  du  corps, 
loin  du  point  frappé,  une  multitude  de  petites  taches  de  couleur  ronge 
violacées,  à  peu  près  du  diamètre  d'une  piqûre  de  puce.  Quelques-unes 
atteignent  ou  dépassent  l'étendue  d'une  pièce  de  vingt  centimes.  Ces 
taches  ne  s'effacent  pas  par  la  pression  du  doigt  et  elles  disparaissent 
en  quelques  jours  après  avoir  passé  par  les  colorations  successives  de 
toute  ecchymose. 

Chez  un  autre,  après  un  même  traumatisme,  on  voit  évoluer  un 
purpura  hémorragique  à  marche  lente,  à  formé  scorbuiique.  Des  pété- 
chies  apparaissent  en  divers  points  du  corps,  ainsi  que  des  taches  sur 
la  muqueuse  pharyngée  et  le  voile  du  palais,  puis  des  ecchymoses  suc- 
cèdent aux  pétéchies.  Le  malade  présente  une  tendance  marquée  aux 
eschares.  Ces  phénomènes  se  montrent  par  poussées  successives  avec 
rémissions,  s'accompagnent  d'une  dépression  des  forces,  durent  plu- 
sieurs mois  et  se  terminent  par  lu  guérison  ou  la  mort. 

Enfin  Tafiection  peut  se  présenter  sous  la  forme  d'un  purpura 
simple,  d'un  purpura  hémorragique  à  formé  scorbutique  ou  de  la  ma- 
ladie de  WerUiof;  elle  peut  être  localisée  au  département  innervé  par 
une  branche  nerveuse,  un  groupe  de  nerfs,  ou  un  segment  de  moelle. 

Sa  pathogénie  est  encore  obscure  ;  cependant  tout  porte  à  croire 
qu'il  s'agit  d'une  lésion  nerveuse  circonscrite.  Dans  les  observations 
citées  par  le  docteur  Berne,  le  purpura  traumalique  se  montra  presque 
toujours  à  la  suite  de  chutes  sur  le  dos.  En.  DiLoaus. 
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OBSERVATIONS  POUR  SERVIR  A  ^HISTOIRE  DES  KYSTES 

HTDATIQUES  DES  POUMONS  ; 

Par  M.  Latebak,  médeeiD-major  de  i'*  classe,  professeur  à  TÉcole  du  Yal-de-Grâcc. 

Les  observations  de  kystes  hydatiques  des  poumons  ne 
sont  pas  très  communes;  je  pense  donc  qu'il  ne  sera  pas  sans 
intérêt  de  publier  les  quatre  observations  suivantes  qui 
sont  inédites  ;  la  première  de  ces  observations  m'est  person- 
nelle, les  trois  autres  m'ont  été  communiquées  par  des 
collègues  ;  toutes  quatre  ont  été  recueillies  à  Constantine  ou 
à  Philippeville  (Algérie),  pendant  les  années  1880  et  1881. 
La  fréquence  des  kystes  hydatiques  en  Algérie  n'est  plus  à 
démonirer,  mais  elle  ressort  une  fois  de  plus  de  ces  faits. 

Vigla,  dans  son  travail  publié  en  1855  sur  les  hydatides 
de  la  cavité  thoracique  {Archives  générales  de  médecine^ 
1855,  5®  série,  t.  VI,  p.  282),  n'avait  pu  réunir  qu'un 
très  petit  nombre  d'observations  de  kystes  hydatiques  des 
poumons. 

Davaine  {Traité  des  entozoaires^  2®  édition,  Paris,  1877, 
p.  428)  donne  quarante  observations  de  kystes  hydatiques 
des  poumons  empruntées  à  différents  auteurs.  Sur  ces  qua- 
rante cas,  la  guérison  a  eu  lieu  15  fois,  la  mort  25  fois. 

Le  D'  Hearn,  dans  sa  thèse,  qui  est  le  travail  le  plus  com- 
plet publié  sur  cette  questionî(Z)^5  kystes  hydatiques  du  pou- 
mon et  de  la  plèvre,  Paris,  1875),  a  réuni  144  observations 
terminées  par  la  guérison  62  fois  et  par  la  mort  82  fois. 

Ma  première  observation  peut  se  résumer  ainsi  qu'il  suit  : 
Le  malade,  soldat  au  3*  chasseurs  d'Afrique,  présente  à  son 
entrée  à  l'hôpital  de  Constantine  tous  les  signes  d'une 
pleuro-pneumonie  du  côté  droit.  Fièvre  très  forte,  39<»  à  40®, 
point  de  côté  très  douloureux  à  droite,  dyspnée,  anxiété 
vive.  A  l'examen  de  la  poitrine  :  matité  déclive  à  droite 
remontant  jusqu'à  l'angle  de  l'omoplate,  absence  de  vibra- 
Archivet  de  Mèd.  —  Y.  3 
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lions  thoraciques;  soufïïe  doux  sans  égophonie  ;  les  crachats, 
d'abord  muqueux  et  très  peu  abondants,  prennent  bientôt 
l'aspect  rouillé  caractéristique  de  la  pneumonie,  puis  l'aspect 
purulent. 

Le  malade  n'avait  craché  ni  liquide  limpide,  ni  membrane 
kystique,  mais  la  transformation  purulente  très  rapide  des 
crachats  avait  éveillé  mon  attention  et  j'eus  l'idée  de  faire 
l'examen  histologique  des  crachats;  je  trouvai  au  milieu  des 
globules  de  pus  un  crochet  d'échinocoque  qui  me  permit  de 
rectifier  immédiatement  mon  diagnostic.  Il  s'agissait  évi- 
demment d'un  kyste  hydatique  qui  s'était  ouvert  d  une  part 
dans  la  plèvre  et  d'autre  part  dans  le  poumon  en  provoquant 
une  pleuro-pneumonie. 

Le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber  à  sa  pleuro-pneumo- 
nie qui  s'était  compliquée  dans  les  derniers  jours  d'un  pneu- 
mothorax et  l'autopsie  vint  confirmer  et  compléter  le  dia- 
gnostic. Outre  le  kyste  hydatique  du  poumon  droit  qui,  en 
s'ouvrant  dans  la  plèvre,  avait  provoqué  tous  les  accidents, 
il  existait  :  un  kyste  hydatique  vivant  à  la  partie  postérieure 
du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche,  deux  petits  kystes 
hydatiques  à  la  surface  convexe  du  lobe  gauche  du  foie, 
et  un  petit  kyste  hydatique  à  la  surface  du  rein  gauche. 

On  pouvait  se  demander,  dans  ce  cas,  après  avoir  constaté 
dans  les  crachats  du  malade  la  présence  des  crochets  d'échi- 
nocoques,  si  le  kyste  avait  eu  son  point  de  départ  dans  le 
fbie  ou  dans  le  poumon  ;  il  n'est  pas  très  rare,  en  effet,  de 
voir  des  kystes  du  foie  s'ouvrir  dans  la  plèvre  et  dans  les 
bronches  après  avoir  perforé  le  diaphragme.  Le  malade 
n'avait  jamais  souffert  du  foie,  qui  paraissait  avoir  son 
volume  normal;  la  rapidité  avec  laquelle  les  accidents 
s'étaient  développés  paraissait  plaider  aussi  en  faveur  d'un 
kyste  du  poumon. 

D'après  Davaine,  les  cristaux  d'hématoïdine  se  rencontre- 
raient presque  exclusivement  dans  le  contenu  des  kystes  du 
foie  (op.  a/,,  p.  380).  J'avais  constaté  la  présence  de  ces 
cristaux  dans  les  crachats  du  malade  ;  ia  règle  posée  par 
Davaine  aurait  donc  pu  m'induire  en  erreur,  mais  je  savais 
qu'il  y  avait  des  exceptions  à  cette  règle  ;  le  fait  qui  est  rap- 
porté plus  loin  (observation  IJ  montre  une  fois  de  plus  que 
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les  cristaux  d^hématoïdine  peuvent  se  rencontrer  dans  des 
kystes  hydatiques  autres  que  les  kystes  du  foie. 

Lorsque  les  kystes  du  foie  s^ouvrent  dans  les  bronches, 
il  arrive  très  souvent  que  les  malades  expectorent  un 
liquide  très  fortement  coloré  en  vert  par  la  bile  ;  j'ai  eu 
Toccasion  d'examiner  dans  ces  dernières  années  les  cra- 
chats de  deux  malades  qui  expectoraient  ainsi  un  liquide 
mélangé  de  bile  ;  Tun  de  ces  malades  était  à  Thôpital  de 
Sétif,  Tautre  à  ITiôpital  militaire  du  Gros-Caillou  ;  je  ne 
réussis  à  découvrir  au  microscope  ni  membranes  hydatiques, 
ni  crochets;  je  crus  cependant  pouvoir  affirmer  dans  les 
deux  cas  qu'il  s'agissait  de  kystes  hydatiques  ouverts  dans 
les  bronches,  et  dans  les  deux  cas  l'autopsie  vint  confirmer 
ce  diagnostic. 

La  succession  de^  accidents  observés  chez  le  malade  qui 
fait  l'objet  de  l'observation  I  se  conçoit  aisément  :  le  ma- 
lade était  porteur  de  deux  kystes  hydatiques  siégeant  dans 
les  lobes  inférieurs  de  chaque  poumon,  et  ces  kystes 
n'avaient  jusqu'alors  révélé  leur  présence  par  aucun  symp- 
tome  morbide,  lorsque  tout  à  coup,  probablement  à  la  suite 
d  un  effort  (il  s'agissait  d'un  cavalier) ,  le  kyste  du  poumon 
droit  s'ouvrit  dans  la  plèvre  de  ce  côté,  le  liquide  du  kyste 
tomba  dans  la  plèvre  ainsi  que  la  membrane  kystique  et  donna 
naissance  à  une  pleurésie  purulente  ;  le  liquide  purulent 
de  la  plèvre  pénétra  dans  la  cavité  pulmonaire  jadis  occupée 
par  le  kyste  et  développa  une  pneumonie  purulente,  pms 
gangreneuse  ;  les  bronches  ouvertes  permirent  à  une  petite 
quantité  du  pus  formé  dans  la  plèvre  et  mélangé  au  liquide 
kystique  de  s'échapper  au  dehors,  et,  d'autre  part,  l'air  put 
s'introduire  dans  la  plèvre,  d'où  les  signes  de  pneumothorax 
qui  furent  constatés  seulement  dans  les  derniers  jours. 

M.  le  docteur  Fouquier,  cité  par  Davaine  {op,  ciV.,p,  436),. 
a  rapporté  une  observation  qui  présente  une  grande  analo- 
gie avec  la  précédente. 

L'observation  II  m'a  été  communiquée  par  M.  le  médecin 
principal  Aron  ;  le  malade  guérit  après  avoir  expectoré  un 
kyste  hydaiique;  quelques  mois  auparavant,  ce  malade 
avait  eu,  sans  caose  apparente,  une  hémoptysie  très  abon- 
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dante  qui  paraît  devoir  être  rapportée  à  la  présence  du 
kyste  hydatique  dans  le  poumon. 

Dans  les  observations  III  et  IV,  les  kystes  hydaliques  du 
poumon  ont  été  trouvés  par  hasard,  à  Tautopsie  de  sujets 
morts,  Tun  par  accident,  l'autre  de  néphrite  avec  abcès  du 
foie  ;  ces  kystes  n'avaient  donné  lieu  pendant  la  vie  à  aucun 
symptôme  morbide.  Dans  ces  deux  cas,  les  kystes  hyda- 
tiques  des  poumons  étaient  uniques. 

L'observation  IV,  qui  m'a  été  communiquée  par  mon  col- 
lègue et  ami  M.  le  docteur  Richard,  professeur  agrégé  du 
Val-de-Grâce,  est  très  intéressante  au  point  de  vue  du  siège 
du  kyste  pulmonaire.  Ce  kyste,  de  la  grosseur  d'une  noix, 
paraissait  siéger  dans  une  dilatation  bronchique. 

Il  n'existe  pas,  dit  Davaine  (op.  cit.,  p.  3S1),  de  fait  cer- 
tain qui  démontre  que  des  kystes  hydatiques  peuvent  se 
développer  dans  des  cavités  revêtues  d'une  muqueuse  ;  le 
passage  suivant  emprunté  à  Reynaud  tend  cependant  à 
l'établir  pour  les  extrémités  bronchiques.  «  Dans  plusieurs 
poumons  de  vache,  de  cerf,  de  gazelle,  j'ai  trouvé,  écrit 
M.  Reynaud,  des  acéphalocystes  renfermés  dans  l'intérieur 
des  extrémités  bronchiques;  une  dissection  attentive  m'a 
plusieurs  fois  permis  d'arriver,  sans  inciser  autre  chose  que 
leurs  parois,  à  un  point  de  leur  trajet  où  l'instrument  ren- 
contrait à  nu  une  poche  hydatique  adhérente  par  simple 
contiguïté  aux  parois  distendues,  et  se  continuait  par  des 
commencements  d'embranchements  dans  deux  ou  plusieurs 
des  divisions  suivantes.  Ces  acéphalocystes  contenaient  tan- 
tôt un  liquide  aqueux  et  tantôt  une  matière  comme  crémeuse 
et  caséeuse.  »  (Reynaud,  article  Bydatides,  Dictionnaire  en 
30  volumes,  cité  par  Davaine,  op.  cit.,  p.  352.) 

Il  est  à  regretter  que  dans  la  description  de  Reynaud 
l'examen  histologique  des  kystes  fasse  défaut;  la  même 
lacune  existe  malheureusement  aussi  dans  l'observation  qui 
m'a  été  communiquée  par  M.  le  docteur  Richard. 

Ce  fait  que  les  malades  expectorent  assez  souvent  les  kystes 
hydatiques  des  poumons,  comme  dans  l'observation  II  de 
ce  mémoire,  ne  préjuge  rien  relativement  au  siège  du  kyste  ; 
on  conçoit  qu'un  kyste  qui  a  pris  naissance  au  milieu  du 
parenchyme  pulmonaire  puisse,  a  un  moment  donné,  s'ou- 
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vrir  dans  une  bronche,  aussi  bien  qu'un  kyste  qui  aurait 
pris  naissance  dans  la  cavité  même  des  bronches,  bien  que, 
dans  ce  dernier  cas,  l'évacuation  par  les  bronches  doive 
être  plus  facile  que  dans  le  premier. 

Il  paraît  démontré  que  les  échinocoques  de  l'homme  re- 
présentent une  des  phases  de  développement  du  tœnia  échi- 
nococcus  du  chien,  de  même  que  les  cysticerques  du  porc 
représentent  une  phase  de  développement  du  tœnia  armé  de 
riiomme.  De  Siebold  et  van  Beneden  ont  prouvé,  par  de 
nombreuses  expériences,  que  lorsqu'on  fait  avaler  des  échi- 
nocoques à  des  chiens,  les  scolex  se  développent  en  taenias 
dans  l'intestin  du  chien. 

Les  chiens  atteints  de  tœnia  expulsent  avec  les  matières 
fécales  un  grand  nombre  d'anneaux  renfermant  des  œufs  ; 
ces  anneaux  se  putréfient,  et  les  œufs,  mis  en  liberté,  sont 
entraînés  par  l'eau  et  absorbés  par  l'homme  avec  l'eau  po- 
table ;  on  conçoit  même  que  les  œufs  desséchés  puissent  se 
mélanger  aux  poussières  atmosphériques. 

On  a  remarqué  depuis  longtemps  que  les  échinocoques 
sont  très  communs  dans  les  pays  où,  comme  en  Islande, 
l'homme  vit  dans  une  grande  promiscuité  avec  le  chien.  En 
Algérie,  comme  en  Islande,  les  chiens  sont  très  nombreux  et 
ils  vivent  souvent  dans  la  même  habitation  que  leur  maître. 
Il  est  à  remarquer  que  le  malade  qui  fait  l'objet  de  l'obser- 
vation IV  avait  exercé,  à  PhiUppe ville,  la  profession  de 
capteur  de  chiens,  c'est-à-dire  qu'il  était  chargé  par  la  police 
de  capturer  tous  les  chiens  errants.  Le  malade  qui  fait  l'ob- 
jet de  l'observation  P®  était  employé  comme  ordonnance 
auprès  d'un  officier,  et  je  crois  me  rappeler  qu'il  couchait 
près  de  l'écurie  avec  le  chien  de  cet  officier. 

Les  auteurs  s'accordent  à  reconnaître  que  les  œufs  du 
taenia  échinoconcus  s'introduisent  le  plus  souvent  chez 
l'homme  avec  l'eau  servant  à  la  boisson  ;  il  est  donc  indis- 
pensable de  filtrer  l'eau  avec  soin,  surtout  dans  les  pays  où, 
comme  en  Algérie,  le  tœnia  échinococcus  est  très  commun. 
Il  faut  éviter  aussi  de  garder  dans  sa  maison  des  chiens 
atteints  du  tœnia. 
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Omirtation  r*.  —  Kyite$  hydatiques  des  ptntmonê  et  du  foie,  —  Ou- 
verture  d'un  kyste  hydatique  du  poumon  droit  dans  la  plèvre  et  dans 
les  bronches.  —  Pyojneumothorax.  —  Mort.  —  Autopsie. 

Th...,  âgé  de  24  ans,  soldat  an  3*  chasseurs  d'Afrique,  entre  &  Thô- 
pital  de  Conslantine  le  19  octobre  1880. 

Th...  est  en  Algérie  depuis  trois  ans  et  demi;  il  a  été  en  garnison  à 
Biskra,  à  Batna  el  à  Constanlinc;  il  exerçait  avant  son  incorporation 
la  profession  de  teinturier;  depuis  un  an  il  est  employé  comme  ordon- 
nance d*un  officier.  Pas  de  maladie  sérieuse  depuis  l'arrivée  en  Algérie. 
Th...  n'a  jamais  eu  les  fièvres  palustres  ni  la  dysenterie;  il  entre  à 
rh6pitai  pour  la  première  fois. 

Il  y  a  huit  jours,  Th...  a  ressenti  une  douleur  assez  vive  dans  le  c6lé 
droit  de  la  poitrine,  le  maximum  de  la  douleur  correspondant  à  un 
point  situé  au-dessous  du  mamelon  droit  ;  le  malade  a  pu  continuer  à 
faire  son  service  jusqu'au  18  octobre,  mais  ce  jour-là  le  point  de  côté 
est  devenu  si  fort  que  Th...  a  dt  se  faire  porter  malade.  Le  médecin 
du  régiment  a  signé  immédiatement  un  billet  d'entrée  à  l'hôpital^  qui 
porte  le  diagnostic  de  pleuro-pneumonie  droite. 

49  octobre.  Fièvre  vive:  39%6  le  malin,  40*  le  soir.  Dyspnée  très  mar- 
quée, anxiété  vive;  le  malade  se  plaint  beaucoup  du  côté  droit,  point 
de  côté  80us*mammaire  ;  irradiations  douloureuses  dans  l'épaule 
droite.  Depuis  hier,  des  vésicules  d'herpès  se  sont  produites  aux  com- 
missures labiales  et  sur  l'aile  gauche  du  nez. 

L'examen  de  la  poitrine  révèle  ce  qui  suit  :  En  arrière  et  à  droite, 
matité  déclive  qui  remonte  jusqu'à  l'angle  de  Pomoplate;  absence  de 
vibrations  thoraciques  dans  la  zone  de  matité;  souffle  doux;  pas  d'égo- 
phonie. 

A  la  partie  supérieure  du  côté  droit  et  à  gauche  dans  toute  l'étendue 
de  la  poitrine,  on  entend  le  bruit  respiratoire  normal. 

Expectoration  muqueuse  très  peu  abondante,  non  teintée  de  sang. 

La  rate  a  son  volume  normal.  Le  malade  affirme  de  nouveau  qu'avant 
le  42  octobre  il  n'a  jamais  éprouvé  de  douleur  dans  le  côté  droite  ce 
qui  semble  exclure  l'idée  d'un  abcès  du  foie  qui  se  serait  ouvert  dans 
la  plèvre  droite.  Le  foie  est  un  peu  augmenté  de  volume;  la  matité  sur 
la  ligne  mamillaire  est  de  11  centimètres.  (Bouillon,  limonade;  injec- 
tions hypodermiques  avec  le  chlorhydrate  de  morphine.) 

Le  diagnostic  de  pleurésie  du  côté  droit  s'impose  à  ce  moment. 

21  octobre.  Même  état.  38*,8  le  matin^  39«,6  le  soir. 

22  octobre.  La  fièvre  persiste  :  39*  le  matin,  39^,4  le  soir.  Les  signes 
fournis  par  l'examen  de  la  poitrine  sont  les  mômes  qu'à  l'entrée;  la 
zone  de  matité  n'a  pas  augmenté  sensiblement  d'étendue.  Crachats 
visqueux  et  rouilles  caractéristiques  de  la  pneumonie. 

23  octobre.  39*,6  le  matin,  40^  le  soir.  Le  malade  se  plaint  toujours 
de  douleurs  assez  vives  dans  le  côté  droit,  moins  vives  cependant  qu'au 
début.  La  maiité  remonte  en  arrière  et  à  droite  jusqu'à  Fépine  de 
l'omoplate,  en  avant  jusqu'au  mamelon.  Pas  de  vibrations  thoraciques. 
Souffle  moins  fort  qu'au  début;  absence  du  bruit  respiratoire  ;  râles 
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moqaeux  en  petit  nombre.  Crachats  purulents  assez  abondants  de- 
puis la  nuit  dernière.  Il  n'y  a  pas  eu  de  yomique  proprement  dite. 

Bxamen  histologiqne  des  crachats  :  Je  trouve,  au  milieu  de  globules 
de  pus  en  très  grand  nombre,  un  crochet  d'échinocoque  qui  suffit  à 
rectifier  le  diagnostic;  il  est  évident  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  pleuro- 
{Mummonie  simple^  ai  que  les  accidents  ont  ^të  pro<iiiils  par  rouvcr- 
tore  d'un  kyste  &  écbmocoques  dans  la  plèvre  droite  et  dans  le 
poamoD  ;  il  reste  douteux  si  ce  kyste  siège  dans  le  foie  ou  dans  le 
poumon. 

^  octobre.  Même  état.  39^2  le  matin,  39^S  le  soir.  Expectoration 
pnriforme  toujours  assez  abondante.  Un  nouvel  examen  des  crachats 
me  permet  de  découvrir  encore  plusieurs  crochets  d'échinocoques;  pas 
d'échinocoqnes  entiers^  ni  de  débris  de  membranes  kystiques.  Quelques 
cristaux  d'hématoïdine. 

25  octobre,  38*,9  le  matin,  39*, 3  le  soir.  Même  état.  Expectoration 
purulente  toujours  abondante. 

26  octobre.  39'*,3  le  matin,  39*,5  le  soir.  Le  26  au  soir,  le  malade 
éprouve  une  douleur  très  vive  dans  le  c6té  droit  de  la  poitrine  et  de 
l'abdomen;  anxiété  très  grande,  orthopnée.  La  douleur  persiste  pen- 
dant toute  la  nuit. 

TI  octobre.  39%6  le  matin,  40*,2  le  soir.  Je  constate  une  aggravation 
très  marquée  dans  l'état  du  malade,  qui  respire  très  difficilement.  Les 
traits  sont  tirés,  la  face  est  couverte  de  sueur,  les  lèvres  sont  cyano- 
sées;  le  pouls  est  filiforme  à  120.  Je  compte  40  inspirations  par 
minate.  Le  ventre  est  météorisé  et  douloureux  k  la  pression.  Pas  de 
vomissements. 

L'examen  de  la  poitrine  révèle  ce  qui  suit  :  A  droite,  sous  la  clavi- 
eole,  sonorité  tympanique  très  marquée,  bruit  de  pot  fêlé,  absence  du 
brait  respiratoire.  Souffle  amphorique.  L'existence  d*un  pneumothorax 
du  ebié  droit  ne  parait  pas  douteuse. 

28  octobre.  39<',4  le  matin,  39<*,9  le  soir.  Mêmes  sySnptômes;  Tétat 
s'aggrave  de  plus  en  plus  et  le  malade  meurt  le  29  octobre. 

Auiopsie  faite  le  30  octobre  au  matin. 

lloradp.— J'ouvre  sous  l'eau  un  espace  intercostal  du  côté  droit,  des 
gaz  infects  s'échappent  en  grande  abondance.  L'existence  d'un  pneumo- 
thorax à  droite  est  donc  vérifiée.  Le  thorax  est  ensuite  largement  ou- 
vert. Le  poumon  droit  est  affaissé,  la  plèvre  est  recouverte  d'exsudats 
grisâtres,  et  renferme  un  litre  environ  d'un  liquide  purulent^  infect;  au 
milieu  de  ce  liquide,  et  par  conséquent  dans  la  plèvre  du  côté  droit,  on 
trouve  une  poche  de  kyste  hydatique  libre  ;  cette  poche  est  déchirée, 
vide  ;  pleine,  elle  devait  avoir  la  grosseur  d'une  orange.  Cette  poche 
est  constituée  par  des  membranes  anhystes  stratifiées  ;  sa  structure  est, 
en  on  mot,  tout  à  fait  caractéristique  des  poches  hydatiques  ;  il  n'y  a 
pas  à  l'intérieur  de  poches  secondaires. 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  est  hépatisé,  et  on  constate  sur 
la  partie  latérale  une  cavité  anfractueuse  qui,  par  ses  dimensions,  cor- 
xeipond  à  la  poche  kystique  trouvée  dans  la  plèvre;  les  parois  sont 
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friables,  elles  ont  une  teinte  grisâtre  et  répandent  une  odeur  infecte, 
gangreneuse;  cette  poche  communique  avec  les  bronches. 

Les  lobes  moyen  et  supérieur  sont  affaissés,  complètement  vides 
d'air. 
La  plèvre  gauche  est  saine;  pas  d'épanchement,  pas  d'adhérences. 
A  la  partie  postérieure  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche,  on 
trouve  un  kyste  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  qui  soulève  légère- 
ment la  plèvre,  en  formant  à  la  surface  du  poumon  une  tache  arrondie 
d'un  blanc  nacré  ;  ce  kyste  renferme  un  liquide  clair  comme  de  l'eau 
de  roche,  non  albumineux;  en  laissant  déposer  ce  liquide,  on  re- 
cueille des  échinocoques  en  grand  nombre»  présentant  au  microscope 
la  structure  caractéristique.  La  poche  du  kyste  est  unique;  elle  pré- 
sente, comme  la  poche  trouvée  dans  la  plèvre  droite,  la  structure  ty- 
pique des  poches  hydatiques. 

Le  poumon  gauche  est  congestionné,  surtout  à  la  partie  postéro- 
inférieure. 

Le  péricarde  renferme  une  petite  quantité  de  sérosité  citrine.  Pas  de 
traces  de  péricardite. 
Le  myocarde  et  Tendocarde  sont  à  l'état  sain. 
Abdomen.  —  Péritoine  sain. 

Le  foie  est  très  notablement  abaissé  ;  il  pèse  Sl^,300.  Pas  d'adhérences 
au  diaphragme.  Sur  la  surface  convexe  du  lobe  gauche,  on  trouve  deux 
petits  kystes  hydatiques,  qui  ont  chacun  la  grosseur  d'une  noix  en- 
viron ;  ces  petits  kystes  sont  enclavés  dans  la  substance  hépatique,  ils 
renferment  un  liquide  clair  comme  de  l'eau  de  roche  et  présentent  la 
structure  caractéristique  des  kystes  hydatiques.  Dans  tout  le  reste  de 
son  étendue,  le  foie  est  sain. 

La  rate  est  normale,  ainsi  que  les  reins  ;  à  la  surface  du  rein  gauche 
on  trouve  encore  un  petit  kyste  hydatique  de  la  grosseur  d'une  olive, 
qui  adhère  au  rein,  mais  qui  n'est  pas  enclavé  dans  le  parenchyme  du 
rein,  et  qui  parait  s'être  développé  dans  la  capsule. 
Les  intestins  ne  présentent  rien  d'anormal. 
Crâne,  —  Méninges,  cerveau  :  rien  d'anormal. 

Observation  IL  —  Hémoptysie. —  Expectoration  d'un  kyste  hydatique. 
—  Guérison.  (Observation  communiquée  par  M.  le  médecin  principal 
Aron.) 

M.  G...,  vieillard  robuste,  indigène  de  Gonstanline,  âgé  d'une 
soixantaine  d'années,  a  souffert  autrefois  de  douleurs  dans  la  région 
hépatique.  M.  le  docteur  Vital,  qui,  à  plusieurs  reprises,  a  donné  ses 
soins  au  malade,  a  prescrit  l'application  de  ventouses  scarifiées  sur 
Thypocondre  droit. 

A  la  fin  du  mois  de  juin  1880,  G...  est  pris,  sans  cause  appréciable, 
d'une  hémoptysie  très  abondante,  qui  dure  six  jours.  Pas  de  signes  de 
tuberculose.  Cette  hémoptysie  n'a  pas  de  suites^  et  le  malade  se  réta- 
blit complètement. 

Le  3  octobre  1880,  G...  est  pris  pendant  la  nuit  de  violentes  quintes 
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de  toox,  à  la  suite  desquelles  il  expectore  un  liquide  qui  ressemble  à 
de  l'eao,  et  une  membrane  blanche,  qui  a  été  consen^ée  et  qui  m'est 
présentée  le  4  octobre  au  matin.  Il  s'agit  d*une  poche  vide,  déchirée 
dans  une  assez  grande  étendue  ;  les  parois^  blaachâtresi  ont  une  épais- 
senr  de  S  millimètres  environ.  Ce  kyste,  qui  présente  tous  les  carac- 
tères d*an  kyste  hydatique,  devait  avoir,  lorsqu'il  était  plein,  les  dimen- 
sions d*ttnc  orange.  Le  liquide  expectoré  en  même  temps  que  la  poche 
kystique  n'a  pas  été  conservé. 

Cet  accident  n'a  pas  de  suites;  la  santé  du  malade  se  rétablit  conn 
plètement. 

OisiiTATiON  III.  —  Kyste  hydatique  du  poumon  trouvé  à  Vautopsie 

d*un  militaire  mort  par  accident. 

Le  2  avril  1880,  on  apporte  à  l'hôpital  militaire  de  Gonstantine  le 
cadavre  d'un  zouave,  qui,  étant  en  état  d'ivresse,  s'est  enfoncé  un  cou- 
tcaa  dans  la  r<^gion  du  cœur.  L'autopsie  est  pratiquée  le  2  avril,  et 
révèle,  outre  une  plaie  du  cœur  qui  a  déterminé  la  mort^  l'existence 
d'an  kyste  liydatique  dans  un  des  poumons.  Ce  kyste  hydatique,  qui 
parait  n'avoir  donné  lien  pendant  la  vie  à  aucun  trouble  morbide, 
s'énnclée  facilement;  il  a  le  volume  d'une  pomme.  A  Tincision,  il  s'en 
échappe  ua  liquide  clair  comme  de  Teau  de  roche,  qui  n'est  pas  re- 
caeilli.  La  poche  vide  m'est  apportée  par  M.  le  docieur  Reboud,  mé- 
decin aide-major.  La  paroi  du  kyste  a  1  millimètre  environ  d'épaisseur; 
eileest  constituée  par  de  minces  feuillets  de  substance  anhyste,  régu- 
lièrement stratifiés.  Je  lave  cette  poche  dans  un  verre  à  expérience 
contenant  de  1  eau  distillée,  et  je  laisse  déposer;  Texamcn  du  dépôt, 
fait  au  bout  de  quelques  minutes,  montre  Texistence  d'hydatides  par- 
faitement caractérisées  par  leur  aspect  général  et  leur  couronne  de 
crochets. 

Il  n'y  avait  pas  d*hydatides  dans  les  autres  organes. 

Okievation  IV.  —  Paludisme.  -  Néphrite  parenchymateuse.  — 
Abcès  du  foie.  —  Kyste  hydatique  dans  une  brotKhe  dilatée.  (Obser- 
vation communiquée  par  M.  le  docteur  Richard,  professeur  agrégé 
au  Val- de-Grâce;  résumée.) 

Cherif  ben  Âmar,  capteur  de  chiens  à  Philippeville,  entre  à  l'hôpital 
militaire  de  Philippeville  le  2  octobre  1881,  malade  depuis  deux  mois. 
Au  débuts  accès  de  fièvre  intermittente,  puis  hématurie  et  anasarque. 

A  rentrée  du  malade,  on  constate,  outre  l'anasarque,  des  douleurs 
vives  à  Tépigastre  et  dans  les  hypocondres. 

L'urine,  peu  abondante,  est  trouble,  fortement  albumineuse,  et  ren- 
ferme de  nombreux  cylindres  hyalins.  Accès  fébriles.  L'examen  du 
sang  révèle  Texistcnce  des  éléments  parasitaires  caractéristiques  du 
paludisme.  La  fièvre  cède  au  sulfate  de  quinine. 

L'état  du  malade  s'aggrave  rapidement.  Symptômes  d'urémie;  dans 
les  derniers  jours,  la  température  s'abaisse  au-dessous  de  36*^;  elle 
tombe  même  à  34*  (dans  le  rectum),  et  une  fois  à  32*,3. 

Mort  le  3  novembre. 
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Uauiopsie  révèle  des  lésions  multiples  : 

i'*  Hypersplénie,  périsplénite.  Lésions  du  paludisme,  en  un  mot; 
2^  altérations  des  reins  caractéristiques  de  la  néphrite  parencbyma- 
tense;  3<*  abcès  du  foie.  Cet  abcès,  |[ros  comme  une  orange,  est  situé 
dans  réminence  porte;  il  existe  des  adhérences  du  foie  à  la  deuxième 
portion  du  duodénum  «  et  c*est  en  déchirant  ces  adhérences  qu*0D  dé- 
couvre l'abcès,  qui  se  vide;  4**  en  extrayant  le  poumon  gauche,  on 
rompt  une  adhérence  au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  dorsale,  et  on 
voit  s'échapper  d'une  cavité  creusée  dans  le  poumon  nne  membrane 
molle,  blanche,  présentant  tous  les  caractères  microscopiques  des 
membranes  des  kystos  hydatiques.  La  cavité  creusée  dans  le  tiers  su- 
périeur du  lobe  inférieur  gauche,  dans  laquelle  se  trouvait  le  kyste,  a 
le  volume  d'une  noix  ;  elle  se  continue  avec  une  bronche  de  4*  ordre, 
et  parait  constituée  par  une  dilatation  bronchique.  Un  bouchon  de 
mucus  oblitère  eu  grande  partie  la  bronche  au-dessus  de  la  dilatation. 
L'examen  histologique  de  la  poche  kystique  n'a  pas  été  fait. 

11  n'y  avait  d'dchinocoques  dans  aucun  autre  organe. 


DES  MOYENS  DE  SIMPLIFIER  LES  PANSEMENTS 
ANTISEPTIQUES  DANS  L* ARMÉE; 

Par  M.  AuoET,  médecia-major  de  2*  classe  (4). 

Pour  simplifier  les  panse- 
ments, il  faut  /air»  de  la  boone 
chimrgifi. 


INTRODUCTION. 

La  réponse  peut  par  nous  être  faite  de  deux  manières  : 
i^  Nous  pourrions  nous  attacher  à  la  lettre  de  la  question,  et 
chercher  le  pansement  le  plus  simple  qui  répondît  aux  condi- 
tions du  pansement  antiseptique  tel  que  l'a  défini  Lister,  ou  du 
moins  aux  conditions  des  pansements  qui  relèvent  de  la  méthode 
antiseptique,  telle  que  la  comprennent  Bcrgmann,  Kûmmel, 
Billroth,  Fischer,  Neuber,  etc. 

Toute  la  recherche  se  résumerait  en  ce  cas  dans  Tétude  d'un 
antiseptique  mal  connu,  ou  mieux  dans  Tadopliond'un  antisep- 
tique nouveau,  peu  coûteux,  portatif,  d'un  emploi  facile  en 
campagne,  et  surtout,  jouissant  d'une  puissance  absolue.  On 
discute  encore,  et  certes  la  discussion  ne  paraît  pas  prête  de 
finir,  sur  la  valeur  des  antiseptiques  :  on  compte  les  secondes 
pendant  lesquelles  les  micrococcus  résistent  dans  une  solution 

(I)  .Mémoire  honoré  du  Prix  de  chirurgie  militaire. 
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infinitésimale.  Dans  un  laboratoire,  sans  doute,  tout  se  passe  ré- 
gulièrement, et  les  phases  de  l'opération  sont  exactement  réglées. 
Des  microbes  existent  dans  un  milieu  :  on  applique  un  antisep- 
tique. —  Ils  sont  tous  morts.  Mais  le  biessé  se  trouve-t-il  guéri? 

Dans  la  pratique  hospitalière,  oùtout  se  passe  sans  surprises, 
on  peut  à  la  rigueur  répéter  la  môme  expérience  et  parvenir  aux 
i-ésullats  constatés  et  magnifiques,  nous  Tavouons;  mais  en  cam- 
pagne, où  parfois,  malgré  la  meilleure  volonté,  le  linge  même 
peut  faire  défaut? —  Imitez  notre  conduite^  diront  quelques  chi- 
rurgiens enthousiastes. —  Malgré  nous,  notre  esprit  se  reporte  à 
la  réplique  que  fit,  au  moment  de  la  célèbre  discussion  de  1848 
sur  Tamputation  et  la  conservation,  Lustremann,  aux  chirur- 
giens Malgaigne  et  Gosselin  munis  de  statistiques  trop  belles. 

Désormais,  donc,  plus  d'explorations,  plus  d'opérations  pri- 
maires, plus  d'extractions  de  corps  étrangers  ni  d'esquilles;  le 
pansement,  voilà  toute  la  chirurgie  de  première  ligne. 

Le  chirurgien  d'ambulance  n'a  plus  besoin  d'étudier  la  chi- 
rurgie d'armée.  Pourquoi  donc,  nos  maîtres  :  Percy,  Larrey, 
Baudens,  Hulin,  Begin,  Sédillot,  Legouest,  se  sont-ils  donné 
tant  de  peine  pour  discuter  les  règles  de  l'exploration  des  plaies, 
deTablation  des  esquilles  et  des  corps  étrangers? 

C'était  le  bon  vieux  temps. 

Nous  pensons  que  c'était  le  bon  temps,  et  que  ces  hommes 
ont  posé  des  règles,  auxquelles  la  chirurgie  de  campagne,  même 
la  plus  parfaite,  devra  toujours  revenir. 

2*  Nous  pouvons  encore  répondre  à  l'esprit  de  la  question 
posée  en  élevant  le  débat  ;  instruire  le  procès  du  pansement 
antiseptique  lui-même  ;  montrer  qu'après  une  période  d'en- 
gouement inouï,  la  plupart  des  chirurgiens  sont  revenus  à 
une  appréciation  plus  saine  de  l'influence  des  pansements  sur 
les  résultats  acquis;  que  de  toutes  parts  on  abandonne  l'antisep- 
sie du  pansement  pour  Tantisepsie  du  milieu,  le  parasiticide 
pour  l'hygiène  chirurgicale;  nous  ajouterons  même  qu'en  cam- 
pagne, il  faut  encore  revenir  à  l'étude  trop  négligée  des  condi- 
tions des  plaies  par  armes  à  feu. 

Nous  pouvons  encore  étudier  les  causes  d'infection  qui 
résident  normalement  dans  une  plaie  en  évolution  :  corps  étran- 
gers, lésions  osseuses;  celles  qui  sont  autour  de  la  plaie  :  pièces 
du  pansement,  literie,  soins  manuels  ;  celles  qui  proviennent  des 
conditions  de  l'hospitalisation  fréquente  en  campagne  :  bara- 
ques, tentes;  enfin,  celles  qui  résultent  des  moyens  de  trans- 
port, de  la  possibilité  des  évacuations,  en  somme,  de  l'organi- 
sation du  service  de  santé. 
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Alors  nous  pourrons  dire  quels  sont  les  moyens  de  simplifier 
les  pansements  antiseptiques,  et  nous  verrons  peut-être  que  ces 
moyens  se  trouvent  autour  du  pansement  et  non  pas  dans  le 
pansement  lui-même,  qu'ils  résident  beaucoup  dans  la  science 
et  l'exactitude  chirurgicales,  un  peu  dans  le  dynamisme  cbimi* 
que  du  pansement. 

C'est,  du  reste,  la  vieille  doctrine  des  chirurgiens  militaires 
français. 

Un  grand  fait  nouveau,  sans  doute,  et  dont  on  doit  tenir 
compte,  a  i^té  introduit  dans  la  science  par  l'étude  de  l'action 
des  microbes  et  des  antiseptiques;  mais  il  nous  semble,  qu'en 
chirurgie  militaire  du  moins,  on  dépasse  la  mesure. 

Le  vrai  progrès  consiste  à  améliorer  et  non  à  tout  bouleverser, 
et  les  sciences  médicale  et  chirurgicale  se  sont  toujours  com- 
plues aux  évolutions,  non  pas  aux  révolutions. 

C'est  ainsi  que  nous  avons  compris  la  question  posée  par  le 
Comité  consultatif  de  santé. 

Nous  allons  donc  étudier  : 

1»  Le  pansement  antiseptique  ; 

2®  Les  plaies,  en  général  ; 

3*  Les  causes  d'infection  des  plaies,  relevant  soit  de  la  plaie 
elle-même,  soit  des  milieux; 

¥  Une  conclusion  tirée  des  faits  sera  le  résultat  de  notre 
étude.  

CHAPITRE  PREMIER. 

DU  PANSEMENT  ANTISEPTIQUE. 

Avant  d'étudier  le  pansement  antiseptique  complet,  tel  que 
Ta  défini  Lister,  nous  devons  chercher  dans  l'histoire  de  la 
chirurgie  les  origines  de  l'idée  de  l'antisepsie,  dont  il  est  la 
dernière  expression,  voir  à  quelles  études  cette  idée  s'est  trou- 
vée liée,  et  enfin,  le  pansement  antiseptique  une  fois  connu, 
grûce  à  Lister,  suivre  son  évolution  jusqu'à  l'heure  actuelle. 

Cette  idoe  de  l'antisepsie  existe  en  effet  dans  la  science,  nous 
pourrions  même  dire  depuis  Hippocrate,  par  suite  de  l'observa- 
tion qu'a  faite  ce  médecin  de  l'influence  nocive  de  l'air  sur  les 
plaies.  Dans  son  développement,  elle  s'est  trouvée  unie  à  deux 
sortes  de  travaux;  les  premiers,  très  anciens,  relatifs  îi  l'influence 
de  l'air  sur  les  plaies;  les  seconds,  contemporains,  relatifs  aux 
études  sur  l'infection  purulente  ;  enfin,  de  ces  travaux,  l'antisep- 
sie a  pris  naissance. 
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L'histoire  de  Tantisepsie  comprend  donc  trois  périodes  :  l'his- 
toire de  l'idée  d'antisepsie,  l'histoire  des  travaux  qui  ont  rendu 
cette  idée  scientifique,  et  enfin  l'histoire  de  l'application  de 
Tantisepsie  au  traitement  des  plaies. 

I^  première  période  commence  réellement  au  XVII®  siècle  avec 
les  travaux  de  César  Magathus  et  finit  en  1871,  au  moment  où 
parait  le  pansement  ouaté  d'A.  Guérin;  la  deuxième,  déjà  née 
avec  les  travaux  de  Davaine  en  1850,  se  développe  grâce  aux 
études  de  Pasteur  ;  la  troisième  commence  en  1875,  avec  le  pan- 
sement de  Lister  et  s'étend  jusqu'à  nos  jours,  comprenant 
l'étude  de  ce  pansement  et  de  son  évolution. 

i"  Période.  —  C'est  sous  les  noms  d'abord  de  pansement 
rare,  plus  tard  de  pansement  par  occlusion,  que  nous  voyons  se 
développer  dans  l'histoire  l'idée  d'antisepsie. 

Elle  commence  avec  César  Magathus,  chirurgien  italien  (1), 
au  XVII*  siècle.  Cet  auteur,  après  une  critique  sur  l'usage 
souvent  renouvelé  des  tentes  de  charpie  destinées  à  bourrer  les 
plaies,  pose  les  principes  fondamentaux  de  sa  doctrine,  qui  sont: 

1«  D'éviter  le  contact  de  l'air,  parce  qu'il  irrite  les  plaies; 

2*  D'éviter  les  mouvements,  parce  qu'ils  dérangent  le  travail 
d'agglutination  ; 

3«  D'éviter  l'ablation  du  pus,  parce  qu'il  est  un  topique  utile 
à  la  réparation. 

Dans  ce  but,  il  veut  que  les  pansements  soient  renouvelés  peu 
souvent,  tous  les  3,  4  ou  5  jours. 

Les  préceptes  de  Magathus  avaient  été  oubliés  des  chirurgiens 
français  ou  leur  étaient  inconnus;  vers  la  fin  du  XVI^  siècle 
et  au  commencement  du  XVIII*,  Belloste  (2)  s'éleva  de  nouveau 
contre  l'usage  de  découvrir  les  plaies  deux  fois  par  jour  et  con- 
seilla de  ne  renouveler  les  pansements  que  tous  les  deux  ou 
trois  jours. 

J.-D.  Larrey  reprit  plus  tard  la  même  doctrine  et  l'appliqua 
sur  tous  les  champs  de  bataille  de  l'Afrique  et  de  l'Europe,  avec 
un  succès  encore  inconnu  dans  la  chirurgie  d  armée. 

Pour  les  plaies  simples,  il  prescrivait  de  ne  lever  le  premier 
appareil  qu'au  bout  de  sept,  huit  ou  neuf  jours. 

Pour  les  plaies  compliquées  sans  fracture,  il  levait  l'appareil 
un  peu  plus  tôt. 


(1)  Magathus,  De  rarà  tnedicatione  vulnerum,  seu  vulneribus  rare 
ira€Umdi$y  Venise,  1616. 
(t)  BeUoste,  Chirurgien  <rkôpital,  1696  et  1708. 
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Pour  les  plaies  avec  fracture,  il  créa  son  appareil  inamovible, 
qu'il  laissa  en  place  jusqu'au  40*  et  au  60»  jour. 

«  Cette  méthode,  appliquée  aux  fractures  compliquées  de 
plaie,  a  pour  avantage,  disait-il  : 

10  D'éviter  la  fréquence  du  contact  de  l'air  sur  les  plaies; 

2«  De  diminuer  de  beaucoup  l'abondance  de  la  suppuration; 
3^  De  maintenir  la  coaptation  ; 

4®  De  faciliter  et  de  multiplier  les  soins  auprès  des  autres 
blessés.  » 

11  aurait  pu  ajouter  :  et  d'éviter  les  causes  d'infection  du 
milieu  chirurgical. 

C'était  déjà  plus  que  l'idée  d'antisepsie. 

C'était  déjà  le  pansement  antiseptique,  et  de  fait,  la  cara- 
pace formée  au-dessus  de  la  plaie  par  le  mélange  inamovible  de 
blanc  d'œuf  délayé  dans  Teau,  de  sous-acétate  de  plomb,  d'al« 
cool  camphré  et  d'alun,  constituait  une  protection  réelle  contre 
les  germes  de  l'atmosphère. 

Pendant  la  l'«  partie  du  XIX«  siècle,  le  pansement  de  Larrey 
fut  prôné  par  tous  les  chirurgiens  militaires  français,  appliqué 
par  eux  avec  un  grand  succès  au  siège  d'Anvers,  dans  toutes 
les  campagnes  d'Afrique,  de  Crimée  et  d'Italie,  mais  aussi  tou- 
jours attaqué  par  les  chirurgiens  habitués  à  la  pratique  des^ 
hôpitaux  civils. 

Cependant  ces  chirurgiens  se  heurtaient,  de  même  que  les 
chirurgiens  militaires,  à  l'infection  purulente,  à  la  pourriture 
d'hôpital,  mais  dans  une  proportion  bien  moindre.  Ils  sentaient 
bien  un  peu  le  danger,  mais  ils  ne  voyaient  pas  l'infection 
purulente  sévir  sur  les  blessés  comme  une  épidémie  meurtrière; 
ils  ne  pouvaient  donc  pas  comprendre  l'utilité  vitale  de  l'appa- 
reil inamovible;  ils  n'en  voyaient  que  les  inconvénients. 

C'était  toujours  à  la  méthode  opératoire  qu'ils  s'adressaient 
dans  leur  lutte  contre  l'infection. 

La  cause  générale  était  l'inflammation  de  la  plaie,  contre 
laquelle  successivement  furent  employées  les  saignées,  les 
sangsues,  les  irrigations  froides  et  enfin,  l'occlusion. 

Avec  l'occlusion  cependant,  le  pansement  rare  était  entré 
dans  la  pratique  hospitalière.  L'indication  de  ce  pansement  ne 
découlait  pas  de  l'action  de  l'air  sur  la  plaie,  mais  de  la  théorie 
inflammatoire.  L'occlusion  fut  admise  dans  les  fractures  avec 
plaie,  parce  qu'elle  diminuait  l'inflammation,  et  par  suite  la 
suppuration.  Or  ce  sont  là  précisément,  au  nom  de  principes 
différents^  les  avantages  de  l'appareil  inamovible  de  Larrey. 
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C'est  à  ChassaigfiaC;  en  1850  (i),  que  revient  le  mérite  da  pan- 
sement par  occlusion. 

L'aotear  se  servait  de  bandelettes  de  diachylon,  qu'il  entre- 
croisait en  X  sur  la  plaie^  après  en  avoir  rapproché  les  bords  le 
BÛenx  possible. 

Plus  tard,  Gosselin  substitua  aux  bandelettes  le  collodion  et 
parvint  à  transformer  la  fracture  compliquée  de  plaie  en  frac- 
ture simple. 

Mais  cette  pratique  était  limitée  aux  cas  où  (2)  «  la  plaie  n*est 
pas  très  eontuse  et  n'atteint  pas  un  centimètre  de  longueur  ». 
On  voit  qne  le  pansement  par  ocdusion  peut  trouver  rarement 
son  application  dans  la  chirurgie  de  guerre. 

2*  Période.  —  La  deuxième  période  est  tout  entière  remplie 
par  les  études  sur  Tinfection  purulente,  et  le  pansement 
d'Alphonse  Guérin  n'est  que  le  résullat  d'une  vague  théorie 
miasmatique,  qui  cependant  s'est  trouvée  plus  tard  vérifiée  par 
les  études  de  Pasteur.  Pour  ce  chirurgien,  l'infection  purulente 
était  due  à  l'absorption  par  la  plaie  de  miasmes  répandus  dans 
l'atmosphère;  il  fallait  protéger  la  plaie.  Or,  le  coton,  qui,  dans 
la  célèbre  discussion  sur  la  génération  spontanée  (Pasteur  1860) 
s'était  montré  l'isolant  le  plus  parfait,  devait  remplir  cet 
office. 

Le  cotoD,  dans  ce  pansement,  formait  autour  de  la  plaie  un 
manchon  impénétrable  pour  les  germes,  et  la  cicatrisation 
devait  se  faire  dans  un  air  optiquement  pur  (Tyndall,  1869). 
L'appareil  restait  en  place  pendant  20  ou  22  jours. 

Comme  se  rattachant  à  l'idée  de  purification  de  l'air,  nous 
citerons  pour  mémoire  les  pansements  par  occlusion  pneuma- 
tique de  J.  Guérin  et  de  Maisonneuve.  Ces  appareils  sont  trop 
compliqués  même  pour  la  chirurgie  des  hôpitaux. 

Cependant  les  études  sur  l'infection  purulente  continuaient. 
Davaîne,  en  1850,  avait  ouvert  la  voie,  en  faisant  connaître 
l'existence  des  Yibrions  du  sang;  Pasteur,  comme  résultat  de 
ses  travaux  sur  les  fermentations,  avait  classé  les  vibrions  en 
vibrions  aérobies  et  vibrions  anaérobies.  Alors  Davaine  prouvait 
qu'on  tuait  des  lapins  avec  une  goutte  d'une  solution  septique 
étendue. 

Donc  la  putréfaction  provenait  d^un  germe  qui  se  multipliait  : 
la  maladie  était  une  fermentation. 

(!)  Chassaîgnac,  Des  opérations  applicables  aux  fractures  compliquées 
déplais^  1850. 
(2)  Gosselin,  Clinique  chirurgicale,  p.  228. 
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Chauveau,  partant  de  ce  principe,  montra  peu  de  temps 
après,  par  ses  expériences  sur  le  bistoumage,  que  la  putréfac- 
tion se  faisait  dans  l'organisme  comme  à  l'extérieur.  En  ef- 
fet, il  injectait  du  liquide  septique  à  un  animal,  et,  quelques 
heures  après,  il  le  bistournait.  Le  testicule  étant  séparé  du 
corps  et  ne  contenant  que  des  microbes  apportés  par  la  circu- 
lation générale,  devait  se  putréfier.  En  effet,  il  se  putréfiait  et 
l'on  trouvait  son  intérieur  farci  de  microbes. 

C'est  alors  que  Pasteur  trouva  les  deux  formes  des  vibrions, 
la  forme  adulte  et  la  spore.  Enfin,  le  30  avril  1878,  ce  savant 
communiqua  à  TAcadémie  de  médecine  ses  résultats  au  sujet  de 
l'infection  purulente. 

Pour  lui,  l'infection  purulente  est  causée  par  deux  vibrions  : 
l'un  septique;  l'autre  aérobie,  phlogogène,  qui,  parvenu  dans  le 
sang,  produit  les  abcès  métastatiques;  de  chaque  abcès  par- 
tent au  bout  de  quelques  heures  des  organismes  nouveaux.  De 
là  dérivent  donc  deux  formes  d'infection,  la  pyohémie  et  la 
septicémie,  formes  que  Sédillot  avait  df]k  admises  à  la  suite  de 
ses  études  cliniques  et  de  son  expérimentation. 

Cependant  le  mélange  des  deux  vibrions  existe  constamment 
sur  une  plaie;  l'infection  septique  est  donc  le  plus  souvent  la 
septico-pyohémie. 

3«  PéîHûde,  —  Avec  la  3«  période,  basée  sur  la  théorie  des 
germes  morbides,  commence  le  pansement  antiseptique  propre- 
ment dit  ;  elle  est  occupée  entièrement  par  Lister  et  les  évolu- 
tions de  son  pansement. 

Vers  1865,  Lister  commença  à  Glascow  (Ecosse)  ses  recher- 
ches sur  les  antiseptiques,  et,  depuis  ce  moment,  encouragé  par 
ses  premiers  résultats,  il  perfectionna  son  pansement  jusqu'en 
1875,  époque  à  laquelle  il  présenta  au  monde  scientifique,  non 
pas  seulement  un  pansement,  mais  une  méthode  entière  de 
traitement  des  plaies,  basée,  il  est  vrai,  sur  l'antisepsie  des  aides 
et  du  pansement,  mais  surtout  reposant  sur  l'hémostase,  la 
suture  et  le  drainage. 

On  parle  surtout  du  pansement  de  Lister;  mais,  en  réalité,  sa 
méthode,  quoique  la  suture  profonde  et  le  drainage  soient  des 
idées  françaises,  sera  son  vrai  titre  de  gloire. 

En  effet,  le  pansement,  discuté  par  tous  les  chirurgiens  et 
modifié  par  la  plupart  d'entre  eux,  pourra  changer,  et  certaine- 
ment diminuera  d'importance.  Au  contraire,  la  méthode  ne 
fera  que  grandir  avec  le  temps,  parce  qu'elle  repose  sur  la  chi- 
rurgie tout  entière. 
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AU  début,  Lister  appliquait  sur  la  plaie,  réunie  par  des  points 
de  suture,  du  lin  trempé  dans  une  huile  phéniquée  très  concen- 
trée. Cela  constituait  le  pansement  immédiat  et  permanent  qui 
devait  rester  en  contact  avec  la  plaie  pendant  15  jours  ou 
3  semaines.  Par- dessus  cette  première  couche,  on  en  mettait  une 
seconde,  qui  consistait  en  un  mastic  fait  avec  l'huile  phéniquée 
précédente  et  le  blanc  d'Espagne,  en  proportion  suffisante  pour 
faire  une  pâte  de  la  consistance  du  mastic  de  vitrier.  Ce  mastic, 
mis  entre  deux  linges,  devait  recouvrir  le  pansement  permanent, 
et  le  déborder  de  4  ou  6  millimètres.  Il  était  renouvelé  tous  les 
2  ou  3  jours.  L'appareil  se  complétait  ?>vec  une  toile  cirée  qui 
recouvrait  et  enveloppait  le  mastic. 

Tel  était  le  pansement  primitif;  mais  petit  à  petit  Lister  le 
perfectionna,  et  en  1875  il  présenta  la  méthode  complète. 

Lister  n'accepte  que  trois  antiseptiques  : 

1»  L'acide  phénique  pour  le  lavage  des  instruments,  des 
mains  et  de  la  plaie,  pour  la  désinfection  des  pièces  du  panse- 
ment et  pour  le  spray; 

2*  Le  chlorure  de  zinc  pour  la  désinfection  des  plaies  déjà 
septiques  ; 

3'  L'acide  borique  pour  le  pansement  des  ulcères  et  des  plaies 
des  enfants. 

Le  pansement  se  compose  ainsi  : 

1*  Un  protective  désinfecté  est  appliqué  sur  la  plaie,  mais 
sans  autre  but  que  celui  d'empêcher  les  liquides  antiseptiques 
de  loucher  la  plaie. 

â«  Quelques  fragments  de  gaze  antiseptique,  trempés  dans  la 
solution  phéniquée  faible  {i  gr.  50  p.  100  d'eau),  sont  posés  sur 
le  protective. 

Z^  8  feuilles  de  gaze  antiseptique  forment  la  pièce  principale 
du  pansement. 

4«  Entre  la  7*  et  la  8«  feuille,  on  place  le  mackintoch  ou 
imperméable,  d'une  étendue  beaucoup  plus  considérable  que  la 
plaie,  et  destiné,  comme  dans  le  pansement  au  coton  de  Mayor, 
à  maintenir  Thumidité  de  la  gaze. 

5»  Le  pansement  est  fixé  en  place  h  l'aide  de  bandes  faites 
de  gaze  antiseptique. 

Tels  sont  les  points  principaux  de  la  pratique  du  pansement  ; 
mais  alors  commence  la  méthode,  qui  comprend  : 

1®  La  destruction  des  germes  avant  l'opération,  au  moyen  du 
lavage  des  instruments,  de  la  plaie  et  des  mains  des  aides,  avec 
la  solution  forte  (5  gr.  d'acide  phénique  p.  100  d'eau). 
Archives  de  Méd,  —  V.  4 
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2^  La  destruction  des  germes  pendant  l'opération ,  en  éta- 
blissant autour  de  l'opérateur  une  atmosphère  antiseptique; 

3^  Le  drainage  de  la  plaie  au  moyen  des  tubes  de  Chassai- 
gnac; 

¥  La  suture  profonde  au  moyen  de  deux  lames  de  plomb  et 
d'un  fil  d'argent,  ce  qui  diminue  la  tension  des  lèvres  de  la 
plaie  et  facilite  la  réunion  de  la  suture  superficielle. 

Sans  doute  ces  pratiques  ne  sont  pas  nouvelles;  en  efiot, 
c*est  à  Ghassaignac  que  revient  Thonneur  du  drainage;  à 
Labal  celui  du  drain  profond^  à  Dudon  remonte  la  double 
sutui'e  ;  à  Denucé  doivent  être  attribués  les  perfectionnements 
de  la  suture  superficielle. 

Mais  Lister  a  le  mérite,  après  Azam,  d'avoir  réuni  ces  prati- 
ques en  un  corps  de  doctrine,  qui,  grâce  au  pansement  nouveau, 
est  devenu  le  pansement  de  Lister,  la  méthode  de  Lister. 

Nous  insistons  sur  ce  mot  de  méthode,  parce  que  nous  allons 
voir  les  Allemands,  tout  en  pratiquant  la  deuxième  partie  de  la 
découverte,  la  méthode  chirurgicale,  ne  s'attacher  qu'aux  anti- 
septiques et  faire  consister  l'évolution  des  pansements  antisep- 
tiques dans  un  fait  de  pure  chimie. 

Or  il  nous  semble  que  la  méthode,  d'origine  française,  est 
pour  une  grande  part  dans  le  succès.  Aussi,  quand  nous  ver- 
rons des  chirurgiens  comme  Neuber  et  Bergmann  obtenir,  Vxxn 
avec  de  l'ouate  salicylée,  peu  antiseptique,  l'autre  avec  de  la 
tourbe  phéniquée^  non  antiseptique  (Gafky),  d'excellents  résul- 
tats, nous  dirons:  C'est  à  la  méthode  qu'ils  sont  dus;  le  panse- 
ment antiseptique  n'a  été  qu'occlusif. 

Bans  la  chirurgie  de  guerre,  c'est  la  même  idée  que  nous 
défendons  ;  la  méthode  chirurgicale  au  dessus  du  pansenent. 

Mais  ici  se  présente  une  objection.  Des  blessés  sont  restés 
sur  le  champ  de  bataille  pendant  un  certain  temps  et  Taction  de 
l'air  a  pu  déjà  produire  des  désordres.  Peut-on  rendre  aseptique 
une  plaie  qui  ne  Test  plus? 

Lister,  dans  ses  expériences,  avait  éprouvé  de  fréquents 
insuccès,  quand  Wolkmann  de  Halle  fit  connaître  son  procédé  de 
curage  des  granulations  ou  des  fongosités  au  moyen  de  sa 
curette  tranchante,  et  de  cautérisation  au  moyen  de  la  solution 
du  chlorure  de  zinc  (8  p.  100).  Il  se  forme  à  la  suite  de  l'injection 
une  pellicule  blanche  à  la  surface  des  tissus  touchés  par  le 
caustique,  et  la  plaie  placée  sous  un  pansement  antiseptique 
continue  son  évolution  comme  si  jamais  elle  n'avait  subi  le 
contact  de  Tair. 

Ce  procédé  de  désinfection  a  été  appliqué  par  les  chirui^ens 
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prussiens  dans  la  guerre  turco -russe  avec  un  grand  succès; 
des  plaies  ont  été  traitées  après  4  ou  5  jours  de  transport,  et 
l'asepsie  a  été  obtenue  après  une  ou  deux  applications  de  ce 
traitement  Dans  la  dernière  campagne  d^Égypte  (1882),  les 
chirurgiens  anglais  ont  employé  la  solution  au  1/13"  et  se  sont 
bien  trouvés  de  ce  lavage  (Chauvel). 

Au  lazaret  de  Piterbi^  la  désinfection  a  été  faite  an  moyen  de 
Facide  nitrique  fumant,  et  des  expériences  faites  à  ce  moment 
il  résulte  qne  l'asepsie  d'une  plaie  peut  être  obtenue  même  au 
bout  de  14  jours. 

Est-ce  de  l'action  d'un  caustique  que  provient  rasepsie?car 
nous  savons  que  le  fer  rouge,  le  perchlorure  de  fer,  en  produi- 
sant une  eschare,  amènent  le  même  résultat.  Dans  ce  cas,  la 
pellicule  produite  par  le  chlorure  de  zinc  et  Tacide  nitrique  ne 
serait  qu'une  légère  eschare. 

L'étude  de  ce  point  serait  intéressante  pour  la  chirurgie  d^ar- 
mée  au  point  de  vue  du  choix  de  l'antiseptique  du  champ  de 
bataille. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  reste  pour  nous  acquis  qu'une  plaie 
datant  déjà  de  quelques  jours  peut  par  un  traitement  être  com- 
plètement rendue  aseptique. 

Pour  faire  Thisloire  de  révolution  du  pansement  antiseptique, 
nous  prendrons  pour  guide  l'étude  de  M.  le  médecin-major  de 
Santi  sur  ces  pansements. 

L'auteur  de  ce  mémoire  montre  que  parmi  les  antiseptiques 
liquides  on  a  successivement  employé,  pour  ne  citer  que  les  plus 
importants,  l'acide  salicylique  (Thierch),  le  tannin  (Gross),  la 
glycérine  (Guyon),  le  sulfite  de  soude  (Minich),  le  chlorure  de 
zinc  (Bardeleben),  le  sublimé  (Bergmann],  etc.,  etc. 

Deux  de  ces  antiseptiques  surtout  ont  paru  très  actifs  :  le 
chlorure  de  zinc  ^  le  sublimé. 

Âcluellemenl  donc  l'antisepsie  peut  également  se  faire  au 
moyen  de  Tacide  phénique  et  du  chlorure  de  zinc  ou  du 

sublimé. 

Parmi  les  antiseptiques  solides  ou  poudres  antiseptiques,  on 
s'est  servi  de  l'iodoforme  (Moleschott,  1878;  Mosetig,  1880), 
d'abord  panacée  pour  toutes  les  opérations,  puis  suspect  de 
produire  l'intoxication ,  maintenu  cependant  pour  des  cas 
spéciaux;  on  s'est  encore  servi  de  la  naphtaline,  d'un  mélange 
de  charbon  de  bois  et  d'acétate  d'alumine,  à  peine  antiseptique, 
enfin  de  poussière  de  tourbe,  sans  aucune  action. 

Cependant,  toujours  au  dire  des  auteurs,  les  résultats  ont  été 
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parfaits,  même  pour  les  antiseptiques  que  plus  tard  on  a  décla- 
rés poisons. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  ce  fait  de  statistique  chirurgicale; 
les  succès  sont  certains,  nous  n'en  doutons  pas,  même  grâce  à 
l'antiseptique;  mais  un  jour  Tantiseptique  s'est  lassé  de  guérir. 

Les  matériaux  du  pansement  ont  subi  la  môme  évolution;  on 
a* tout  utilisé,  pouvons-nous  dire,  avec  un  égal  succès  :  antisep- 
tique ou  non,  gaze,  coton,  jute,  étoupes,  oaA'uw,  etc. 

De  même,  le  protective  et  le  mackintoch  ont  subi  des  modifi- 
cations si  profondes  qu'on  peut  dire  qu'ils  n'existent  plus. 

Le  spray  a  été  supprimé  comme  inutile,  ainsi  que  le  démon- 
trent les  expériences  de  Pasteur  et  celles  de  Maurice  Perrin. 

Dès  lors,  du  pansement  de  Lister  que  reste-t-il?  —  Un 
enseignement  :  l'influence  nocive  de  Vair,  et  deux  pratiques  : 
l'une,  pour  les  plaies  anciennes,  consiste  à  détruire  par  un 
fort  antiseptique  Teffet  déjà  produit  par  l'air;  ce  principe  est 
adopté  par  Vedrènes  dans  son  Étude  sur  le  pansement  ouaté, 
pour  «  suppléer  à  l'application  du  bandage  hors  de  la  salle, 
rendue  parfois  difficile,  quelquefois  impossible,  souvent  dan- 
gereuse» ;  l'autre  pratique  consiste,  pour  toutes  les  plaies,  à  les 
protéger  effectivement  contre  les  germes  de  l'atmosphère.  Les 
pansements  rares  de  toute  nature  visaient  déjà  ce  but,  que 
maintenant  l'application  d'un  antiseptique  d'une  action  recon- 
nue pourra,  par  un  lavage  au  moment  de  l'opération,  aider  à 
réaliser. 

Mais  de  la  méthode,  dont  on  ne  parle  pas,  que  reste-t-il  ? — 
Tout. 

Le  drainage  est  le  même,  superficiel  et  profond,  soit  au 
moyen  du  tube  de  Ghassaignac,  soit  au  moyen  de  divers  autres 
drains,  rêsorbables  ou  non. 

La  suture  profonde  existe  toujours,  afin  de  diminuer  la  ten- 
sion des  lèvres  et  de  la  plaie  et  de  favoriser  la  suture  superfi- 
cielle. 

Enfin  chaque  chirurgien  est  convaincu  que  la  propreté  est 
une  mesure  indispensable  poussée  jusqu'à  la  minutie,  etdeplub 
en  plus  chacun  la  pratiquera  par  habitude. 
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CHAPITRE  II. 

DBS  PLAIES  EN  GÉNÉOAL. 

Nous  venons  de  voir  que,  comme  résultat  de  révolution  du 
pansement  antiseptique  de  Lister,  il  reste  désormais  acquis  que 
le  pansement  d'une  plaie  doit  être  une  protection  qui  la  pré- 
serve des  germes  de  l'atmosphère.  Les  uns  tiennent  pour  le  pan- 
sement antise[)tique  avant  tout,  les  autres  abandonnent  l'anti- 
septique pour  s'attacher  au  pansement  occlusif.  11  semblerait 
donc  résulter  de  ces  faits  que,  Tair  ou  plutôt  ses  germes  étant 
doués  d'une  action  positive  sur  l'évolution  de  la  plaie,  le  pus 
nVst  que  le  résultat  d'une  fermentation  à  la  surface  des  tissus, 
que  les  granulations  ne  sont  qu'une  conséquence  de  l'irritcition 
da  pus,  et,  par  suite,  que  la  fièvre  traumatique  n'est  aussi  qu'un 
phénomène  d'irritatiùn. 

Juger  les  théories  relatives  à  l'évolution  des  plaies  d'après  les 
opinions  encore  indécises  sur  un  pansement,  c'est  juger  avec  un 
seul  témoin.  Il  nous  faut  donc  maintenant  taire  l'élude  des 
plaies  elles-mêmes,  chercher  dans  l'histoire  de  la  chirurgie 
leur  propre  histoire,  voir  quels  ont  été  leurs  traitements,  à 
quelles  indications  ont  voulu  successivement  répondre  leurs 
divers  pansements,  quelles  sont  à  leur  sujet  les  théories  actuelles, 
et  quel  parait  être  leur  traitement  le  plus  rationnel. 

Alors  nous  pourrons  tirer  une  conclusion  certaine;  et,  puis- 
que la  question  se  pose  au  sujet  de  la  valeur  de  Tanliseptiquc 
dans  la  lutte  contre  les  dangers  de  l'air,  nous  pourrons  déci- 
der si  l'antiseptique  sans  pansement  occlusif  vaut  mieux  que  le 
pansement  occlusif  sans  antiseptique,  ou  bien  si  dans  le  panse- 
ment occlusif  1  antiseptique  est  indispensable. 

Nous  prendrons  pour  base  de  notre  étude  la  division  pra- 
tique des  plaies,  telle  que  l'a  comprise  Larrey.  Cet  autour  a 
divisé  les  plaies  en  :  1»  plaies  simples;  2»  plaies  compliquées 
sans  fracture  ;  3'  plaies  compliquées  avec  fracture. 

«  Les  plaies,  dit  FoUin,  sont  des  solutions  de  continuité  dans 
an  tissu,  produites  par  une  puissance  extérieure.  »  Les  plaies 
4'ompliqu«''es  sont  celles  qui  s'accompagnent  de  lésions,  ou 
nrtérielles,  ou  nerveuses,  ou  osseuses,  ou  bien  celles  qui  con- 
tiennent des  corps  étrangers. 

Les  plaies  ont  donc  toutes  un  point  commun,  la  surface  de 
section,  et  ne  différent  entre  elles  que  par  des  lésions  particu- 
lières. Mais  les  unes,  après  un  traitement,  sont  ramenées  à 
l'état  de  plaies  simples;  ce  sont  les  plaies  compliquées  de  lésions 
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artérielles  ou  nerveuses  et  celles  contenant  des  corps  étrangers; 
les  autres,  même  traitées,  sont  atteintes  d'une  complication^  la 
fracture  osseuse,  qui  fait  varier  toujours  révolution  de  la  sur- 
face de  section. 

Nous  pouvons  donc  ranger  dans  notre  travail  les  plaies  sous 
deux  titres  : 

1«>  Plaies  simples  et  compliquées,  sans  fracture; 

2®  Plaies  compliquées  de  fracture. 

i^  Plaies  simples  et  compli^ées  sans  fracture. 

Noiis  pourrions  étudier  les  différentes  espèces  de  plaies 
d'après  leur  classification  admise,  par  instrument  tranchant, 
piqiuint,  contondant,  par  armes  à  feo.  De  l'énumération  seule 
que  nous  venons  de  faire  de  leurs  formes,  d'après  leur  étiologie, 
il  ressort  l'utilité  de  ne  parler  que  de  deux  espèces  d'entre  elles, 
dont  les  antres  doivent  être  rapprochées. 

Ce  sont  :  1*  les  plaies  par  instruments  tranchants;  â*  les 
plaies  par  armes  à  feu,  c'est-à-dire  par  contusion,  suivant  une 
opinion  ancienne. 

En  ce  moment,  les  progrès  de  la  balistique  et  les  faits  de  réu- 
nion immédiate  des  plaies  par  balles  (1)  ont  fait  varier  Tidée  de 
contusion,  et  rapprochent  les  plaies  par  armes  à  feu  des  plaies 
par  instruments  tranchants.  Il  sera  donc  intéressant  de  suivre 
dans  quelle  mesure,  pour  le  pansement,  on  peut  les  rapprocher 
des  plaies  à  section  nette.  La  conséquence  pratique  de  cette 
analyse  sera  la  possibilité  de  la  réunion  immédiate. 

Des  plaies  par  instmiiieits  tranchants. 

Dès  qu'une  section  est  produite  sur  un  point  de  la  surface  du 
corps,  aussitôt  les  lèvres  de  la  plaie  se  séparent;  un  écoulement 
sanguin  a  lieu  par  suite  de  la  division  des  capillaires  :  petit  à 
petit  cependant,  sous  l'influence  du  froid  de  l'air,  les  fibres 
lisses  des  vaisseaux  se  contractent  et  le  sang  cesse  de  couler. 
Alors  il  se  fait  à  la  surface  de  la  plaie  un  suintement,  d'abord 


(1)  En  parlant  des  plaies  par  armes  à  feu,  nous  aurons  toujours  eu 
vue,  dans  ce  travail,  les  plaies  par  balles,  et  non  pas  les  plaies  par 
éclats  d'obus.  Les  premières,  en  effet,  permettent  une  intervention 
chirurgicale  variée;  les  secondes,  au  contraire,  par  les  délabrements 
que  provoquent  les  projectiles,  présentent  presque  toujours  une  gra- 
vité particulière  :  pour  elles  une  opération  radicale  s'impose  générale- 
ment. 
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séro-sangninolent,  puis  séreux,  que  l'on  a  appelé  la  lymphe 
plastique.  Si  les  deux  lèvres  de  la  plaie  sont  rapprochées  exac- 
tement, aussitôt  la  lymphe  s^organise  et  la  réunion  s*accomplit. 
11  ne  survient  aucun  autre  phénomène. 

Mais  si  la  plaie  reste  exposée  à  Tair,  il  se  produit  du  gonfle- 
ment; les  bords  deviennent  durs,  sensibles,  engorgés,  et,  sous 
l'influence  de  ces  phénomènes,  la  surface  du  traumatisme  se 
recouvre  d'une  couenne  grisâtre  en  dessous  de  laquelle  on  aper- 
çut, vers  le  troisième  jour,  des  saillies  rouges;  ce  sont 
les  bourgeons  charnus.  A  ce  moment  la  suppuration  com- 
mence. 

En  même  temps,  dans  l'organisme  surviennent  l'accélération 
du  pouls,  les  frissons,  la  céphalalgie,  enfmles  symptômes  de  ce 
que  Ton  a  appelé  la  fièvre  traumatique. 

Sous  le  pansement  de  List^  la  plaie  guérit  sans  suppuration 
ni  gonfiement;  de  même  dans  le  pansement  ouaté  (Lucas-Cham- 
pioanière,  Vedrènes),  dans  les  divers  pansements  rares  (Larrey), 
la  suppuration  et  le  gonflement  sont  très  modérés.  Également, 
sous  le  pansement  de  Lister,  dans  le  pansement  ouaté  (Ye- 
drènes.  Terrier)  et  sous  les  pansements  rares  (Gosselin),  la 
fièvre  traumatique  est  limitée;  elle  n'existe  pas  quand  la  réunion 
immédiate  est  possible. 

Quelle  est  donc  cette  fièvre  qui  disparait  ou  se  limite  dans 
certaines  circonstances  qui  toutes  ont  un  point  commun,  l'abri 
de  Tair  ?  Quelle  est  donc  la  nature  de  cette  suppuration,  qui 
devient  inutile  à  la  guérison  dans  les  mêmes  circonstances? 
Nous  sommes  conduit  à  étudier  d'abord  la  fièvre  trauma- 
tique, à  suivre  ensuite  l'évolution  des  deux  modes  de  guérison 
des  plaies  :  1*  par  réunion  immédiate;  2<>  par  suppuration;  à 
juger  enfin  de  la  valeur  des  pansements  de  ces  plaies. 

De  la  fièvre  tramnatiqne. 

Depuis  longtemps  les  chirurgiens  avaient  remarqué  que  les 
traumatismcs  s'accompagnaient  d'une  fièvre  qui  pouvait  devenir 
mortelle,  et  Magathus,  dans  Tétude  critique  qui  précède  la 
description  de  son  pansement,  en  a  décrit  les  principaux  symp- 
tômes. 

Au  point  de  vue  des  causes  qui  la  produisent,  l'histoire  de 
celte  fièvre  a  suivi  les  fluctuations  des  diverses  théories  du  mo- 
ment :  élimination  d'eschares,  inflammation,  empoisonnement 
septique;  au  point  de  vue  de  son  essence,  ce  mouvement  fébrile 
a  été  successivement  :  un  effort  de  la  nature  vers  la  suppura- 
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lion,  une  réaction  gc^nérale  nécessaire  au  développement  des 
phénom^nes  locaux,  une  généralisation  du  mouvement  des  glo- 
bules sanguins,  ayant  son  origine  dans  la  plaie. 

Dupustren  le  premier  nomma  cette  affection,  l'appela 
fièvre  traumatique  et  la  divisa  en  deux  formes  :  Tune  simple  et 
s'éteignantavec  Tappariiion  du  pus;  Tautre  grave,  surtout  chez 
des  hommes  fatigués,  et  pouvant  entraîner  la  mort. 

Sous  rintîuence  des  idées  de  septicémie,  Gosselin,  enl86S, 
à  la  suite  de  ses  études  sur  le  pouvoir  absorbant  des  surfaces 
des  plaies  et  des  os,  admit  que  la  fièvre  traumatique  était  le 
résultat  d'une  absorption  des  liquides  d'une  plaie  normale; 
quand  ces  liquides  étaient  décomposés,  Tabsorption  avait  pour 
résultat  la  septicémie. 

En  1869,  Verneuil  alla  plus  loin.  Pour  lui,  la  fièvre  trauma- 
tique devint  le  résultat  de  l'absorption  d'un  viriis  spécial  déve- 
loppé sur  la  plaie,  et  ce  virus  était  la  sepsine  que  Bergmann 
avait  cru  trouver  à  la  surface  des  plaies.  La  fièvre  traumatique 
était  un  commencement  de  septicémie. 

Depuis  ce  moment  toutes  ces  théories  ont  disparu  devant  les 
travaux  positifs  sur  l'infection  purulente. 

D'un  autre  côté,  des  études  étaient  faites  par  Sédillot  sur  les 
amputations  au  moyen  de  Tappareil  de  Middeldorf,  et  la  fièvre 
traumatique  n'existe  pas  dans  cette  nature  d'opération. 

Enfin  la  théorie  antiseptique  a  pris  naissance.  Pour  Lister  et 
Just  Lucas-Championni^re,  la  fièvre  traumatique  résulte  d'une 
irritation  locale  retentissant  sur  l'économie  par  l'intermédiaire 
du  sysl^me  nerveux  ;  cette  irritation  provient  des  liquides  sep- 
tiqut's  qui  s'accumulent  à  la  surface  d'une  plaie. 

Nous  laisserons  complètement  de  côté  la  nature  de  la  fièvre 
traumatique,  dont  l'explication  est  encore  peu  c»M*taine,  comme 
on  le  voit,  pour  nous  attacher  au  fait  pratique,  la  cause,  et  nous 
tirerons  notre  conclusion  de  ce  que  cette  fièvre  a  lieu  dans  les 
plaies  exposées  îi  l'air,  de  ce  qu'elle  n'existe  pas  dans  la  réu- 
nion immédiate,  de  ce  qu'elle  ne  se  produit  ni  dans  le  panse- 
ment ouaté,  ni  dans  le  pansement  occlusif  antiseptique,  ni  dans 
les  amputations  faites  avec  le  fer  rouge.  Toutes  ces  pratiques  ont 
un  point  commun,  celui  do  soustraire  la  plaie  au  contact  de 
l'air.  Nous  dirons  donc  que  la  cause  de  la  fièvre  traumatique 
est  le  contact  des  germes  de  l'atmosphère.  De  là  découle  l'indi- 
cation d'un  pansement  occlusif,  pour  empêcher  l'accès  des 
germes;  l'indication,  dans  les  plaies  récentes,  d'un  lavage  anti- 
septique; l'indication,  dans  les  plaies  anciennes,  d'une  cauté- 
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risation  après  raclage,  par  un  fort  liquide  antiseptique^  afin  de 
U'îlruire  les  germes  déjà  développés. 

De  la  réunion  immédiate. 

De  toute  antiquité,  la  réunion  immédiate  a  été  lentée  pour  les 
plaies  accidentelles;  mais  pour  les  plaies  chirurgicales,  elle  n'a 
t'té  sérieusement  mise  à  l'étude  que  depuis  un  siècle.  John  Bell, 
en  Angleterre,  et  surtout  Assalirii,  en  Italie,  en  ont  été  les  pro- 
moleurs.  Roux  l'importa  en  France  en  1815,  à  la  suite  d'un 
voyage  en  Angleterre,  et,  de  suite  elle  fut  acceptée  par  Dubois. 
Alors  Tattention  fut  appelée  sur  des  faits  de  réunion  après  sec- 
tion totale,  et  Tobservation  de  Garengeot,  que  Ton  croyait  apo- 
i  ryphe,  se  trouva  conlirmée  par  les  observations  de  W.  Balfour,. 
Je  Percy  et  de  plusieurs  chirurgiens. 

Pour  les  opérations,  depuis  cette  époque,  la  réunion  fut 
[»rônée  par  les  uns,  attaquée  par  les  autres,  suivant,  dirons- 
nous,  la  timiiiité  ou  la  hardiesse  de  chacun,  et  aussi,  nous  le 
^.lvons  maintenant,  suivant  le  degré  de  propreté  et  la  cJisposi- 
lion  des  salles  de  chirurgie.  Elle  fut  condamnée  par  les  chirur- 
giens militaires  pour  la  chirurgie  d'armée,  à  cause  des  diffi- 
'uités  spéciales  d'organisation  que  rencontre  la  chirurgie  en 
campagne.  Cependant,  quoique  en  même  temps  défendue  par 
i^  uns  et  attaquée  par  les  autres,  la  réunion  a  subi  des  osciîla- 
lioDs  qui,  à  certains  jours,  ont  pu  la  faire  considérer  comme 
admise  ou  comme  rejetée  sans  retour.  Depuis  l'apparition  du 
iiiusement  de  Lister,  elle  paraît  vouloir  devenir  la  règle  de 
i>uie  opération  dans  la  pratique  hospitalière  ordinaire,  et  même 
•iominer  dans  la  chirurgie  de  guerre. 

Nous  allons  donc  examiner  quels  sont  les  phénomènes  de 
ii  i*éunion  immédiate  et  dans  quelles  conditions  elle  peut  se 
:'aire. 

Dès  que  deux  surfaces  sont  en  contact,  soit  saignantes,  soit 
touchées  par  un  antiseptique,  il  s'écoule  entre  elles  une  lymphe 
'jui,  petit  à  petit»  accole  les  deux  parties  et  finit  par  s'organiser. 
Nous  laisserons  de  côté  toute  la  discussion  théorique  relative  à 
rinflammalion  appelée  adhésive  par  Hunter;  de  même  nous  ne 
chercherons  ni  s'il  existe  une  inflammation,  ni  quel  est  le  mode 
de  régénération  des  divers  tissus;  nous  ne  nous  attacherons 
qu'aux  faits. 

Pour  que  la  réunion  se  fasse,  il  faut  plusieurs  conditions  né- 
cessaires :  1°  l'abri  du  contact  de  Tair;  2»  le  drainage  de  la 
plaie;  3'  l'absence  de  tension  des  parties,  ou  la  suture. 
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De  iair.  ^  Nous  insisterons  peu  sur  cette  question,  déjà 
connue  et  traitée,  de  l'action  de  Pair  sur  la  réunioii  immédiate. 
,G*est  ce  contact  que  les  sutures  et  l'occlusion  ont  voulu  éviter, 
et  toujours  raffrontemeut  exact  des  surfaces  à  réunir  a  été  la 
première  condition  d'une  réunion. 

En  effet,  dans  les  opérations  sur  les  lèvres  ou  sur  la  face,  il 
arrive  quelqurfbis  qu'à  la  suite  d'une  traction  irréfléchie,  une 
déchirure  se  produit  en  un  point;  aussitôt  sur  ce  point  la  sup- 
puration se  développe,  et  la  réunion  ne  se  fait  pas.  il  faut  donc 
que,  par  la  suture  dans  les  petites  plaies,  par  la  suture  et 
par  le  pansement  dans  les  plaies  un  peu  larges,  <m  arrive  au 
même  insultât. 

C'est  l'air,  suivant  l'opifiion  ancienne,  ce  sont  les  germes  de 
l'air,  suivant  Topinion  nouvelle,  qui  agissent,  et  cette  condition 
d'affrontement  exact  parait  sufBsante  pour  s'opposer  à  leur  in- 
fluence nocive. 

Cependant,  depuis  la  découverte  du  pansement  antiseptique, 
quelques  chirurgiens  affectent  de  croire  que  la  réunion  n'est 
due  qu'à  l'action  du  liquide  parasiticide  spécial. 

Il  serait  plus  vrai  de  dire  que  la  seule  action  de  l'antisep- 
tique se  borne*  à  détruire  les  germes  qui  déjà  peuvent  s'être  dé- 
veloppés sur  la  plaie,  et  que  l'antiseptique  ne  gène  pas  la  réu- 
nion malgré  son  action  caustique.  En  effet,  nous  voyons  l'acide 
phénique,  même  en  solution  faible,  amener  de  suite  sur  la  plaie 
la  production  d'une  pellicule  blanche  et  d'un  suintement  séreux 
considérable,  résultat  de  l'irritation.  Le  chlorure  de  zinc  produit 
une  véritable  eschare;  seul  le  bichlorure  de  mercure  n'a  sur 
les  tissus  qu'une  faible  action,  tout  en  jouissant  de  la  propriété 
antiseptique  des  deux  premiers. 

C'est  surtout  à  l'influence  parasiticide  au  moment  de  l'opéra- 
tion, malgré  leur  causticité,  que  les  antiseptiques  doivent  leur 
pouvoir.  Quant  à  leur  action  dans  le  pansement,  elle  nous  pa- 
raît superflue  pour  la  réunion,  si  le  pansement  toutefois  est  oc- 
clusif, ainsi  que  le  démontrent  les  faits  de  réunion  immédiate 
sous  le  pansement  ouaté. 

Nous  voyous,  en  outre,  que  chaque  fois  qu'une  plaie  de  îa 
face,  même  à  l'air  libre,  a  été  exactement  réunie,  chaque  fois  la 
réunion  s'est  faite  malgré  le  contact  de  l'air  à  sa  surface.  Nous 
pouvons  encore  nous  autoriser  de  l'expérience  d'Azam  et  de 
beaucoup  d'autres  chirurgiens,  qui  pratiquent  avec  succès  sans 
antiseptiques  la  réunion  des  surfaces  d'opération,  pour  dire  que 
le  succès  de  la  réunion  réside  dans  le  non-contact  de  l'air  après 
affrontement^  sauf  lavage  parasiticide  au  moment  même  de 
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FopéntioQ.  Mais  nous  devons  faire  observer  que  ces  chirur- 
giens pratiquent  la  métliode  de  Lister,  c'est-à-dire  le  drainage 
et  la  satifre.  Op,  ce  sont  là  les  faits  qui  séparent  la  chirurgie  ac- 
tudle,  où  la  réunion  immédiate  n'est  plus  discutée,  de  la  chi- 
rurgie ancienoe,  où  les  insuccès  fréquents  expliquent  Thésita- 
tion. 

Drainage  des  pktks.  —  Dans  les  premiers  essais  de  réunion 
immédiate^  «t  celte  méthode  s'est  continuée  à  peu  près  jusqu'à 
Lister,  on  affrontait  les  deux  surfaces,  et,  mettant  les  fils  à 
ligature  dans  un  coin  de  la  plaie,  généralement  à  l'angle  supé- 
rieur, on  faisait  la  réunion  saperficielle.  On  appliquait  alors  un 
pansement  simple,  en  ayant  toutefois  la  précaution  d'éviter,  au 
moyen  de  tours  de  bande,  toute  traction  sur  les  lèvres  de  la 
solution  de  continuité,  et  on  attendait  jusqu'au  quatrième  jour. 
Quelquefois  la  réunion  avait  lieu  complète  ou  incomplète,  mais 
soavent  elle  faisait  défaut. 

Nous  pouvons  maintenant  en  connaître  la  cause.  Grâce  aux 
fils  des  ligatures,  au  sang  épanché  dans  le  fond  de  la  plaie,  au 
contact  de  l'air  sur  la  plaie  non  protégée,  un  travail  septique  se 
produisait  à  la  surface  et  dans  la  profondeur,  Ip  long  des  fils  à 
ligature;  en  même  temps  un  gonflement  survenait, une  accumu- 
lation de  matières  putrides  se  faisait  dans  les  tissus;  en  défini- 
tive, une  tension  très  forte  se  développait  sur  les  lèvres  de  la 
plaie,  et  la  réunion  n'avait  pas  lieu. 

Chassaignac,  le  premier,  a  mis  en  honneur  le  drainage.  Un 
tube  en  caoutchouc  était  placé  en  travers  de  la  plaie,  permet- 
tant simultanément  la  sortie  du  liquide  septique  et  le  passage 
d'injections  diverses.  Alors  on  remarqua  que  les  plaies  drainées 
dans  le  fond  pouvaient  se  réunir  à  la  surface,  et  la  réunion  par 
première  intention  grandit  d'autant. 

Après  Chassaignac,  Labat  étudia  particulièrement  le  drain 
profond,  et  enfin  Lister  annexa  ces  deux  pratiques  à  sa  mé- 
thode. D'après  la  méthode  de  Lister,  dès  que  la  suture  est  à 
moitié  faite,  on  place,  non  pas  en  travers,  mais  debout,  un  tube 
d'une  certaine  grosseur,  dont  le  calibre  ne  puisse  pas  s'effacer. 
Ce  tube  forme  un  canal  incomplet,  un  cul-de-sac  qui  canalise 
au-dessous  des  tissus  rapprochés.  Quand  une  plaie  est  grande, 
on  troffv'e  un  avantage  à  mettre  un  drain  plus  gros  ou  des  drains 
en  deux  endroits.  Lucas-Championnière,  plutôt  que  de  mettre 
un  drain  trop  gros,  préfère  mettre  deux  petits  drains  en  canon 
de  fusil. 

Pendant  les  premiers  jours,  il  s'écoule  par  les  drains  un 
Uquide  sanieux,  qui  certainement  aurait  produit  au  fond  de  la 
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plaie  un  excès  de  tension  et  détruit  la  cicatrice;  petit  à  petit  le 
liquide  diminue  de  quantité,  tout  en  devenant  plus  clair,  pro- 
bablement parce  que  tous  les  produits  de  la  cautérisation  faite 
par  les  antiseptiques  se  sont  éliminés;  enfin  le  tube  est  lente- 
ment rejpté  au  dehors  par  le  travail  de  cicatrisation  profonde. 

On  a  fait,  il  est  vrai,  une  objection.  Quel  rôle  joue  le  sang 
épanché  qui  mettait  obstacle  à  la  réunion  immédiate  avant 
Lister,  et  qui  maintenant  se  trouve  encore  augmenté  par  les 
hémorragies  capillaires  que  favorise  la  bande  d'Esmarch? 

Tous  les  partisans  de  la  méthode  de  Lister  prétendent  que  le 
sang  se  rétracte  et  s'organise,  en  tout  cas  qu'il  ne  gêne  pas  les 
réunions  :  il  est  devenu  quantité  négligeable. 

Cependant  Bergmann  place  l'hémostase  exacte  parmi  les  con- 
ditions d'un  bon  pansement  antiseptique. 

En  plus  du  drainage  par  les  tubes  en  caoutchouc,  Lister  em- 
ploie encore  le  drainage  au  moyen  de  faisceaux  de  catgut,  mé- 
thode enseignée  par  le  docteur  Chienne,  d'Edimbourg,  ou  le 
drainage  au  crin  de  cheval  de  White.  Ce  dernier  système  con- 
siste en  un  faisceau  de  crins  de  cheval  lavés  et  désinfectés, 
qu'on  place  debout  comme  les  tubes.  Ce  ftiisceau  présente 
l'avantage  de  j5ouvoir  être  diminué  chaque  jour  en  retirant  un 
certain  nombre  de  crins. 

En  Allemaiine,  quelques  auteurs  ont  employé  une  grande 
quantité  d'autres  drains:  les  uns  faits  avec  de  la  soie  de  verre 
(Kûmmel)  ;  les  autres  en  plomb,  ou  en  argent,  ou  en  alumi- 
minium;  d'autres  en  os  décalcifiés  (Trédelenburg),  en  ivoire 
(Neuber). 

Nous  pourrions  nous  arrêter  plus  longtemps  sur  ces  études 
du  drainage;  mais  pour  nous,  ce  qui  domine  la  situation,  c'est 
ce  fait  de  drainage  reconnu  comme  indispensable  pour  que  la 
réunion  soit  possible. 

De  la  suture,  —  De  toute  antiquité,  chaque  fois  qu'on  a  tenté 
la  réunion  immédiate,  on  a  fait  la  suture,  et  nous  ne  nous 
attarderons  pas  à  citer  les  genres  de  suture  usités.  Cependant 
on  avait  remarqué  que  souvent  la  réunion  ne  réussissait  pas  ii 
cause  d'un  excès  de  tension  dans  les  lèvres  de  la  plaie,  et  de  Ik 
sont  nées,  pour  la  face,  du  moins,  où  la  réunion  doit  être  le 
mode  de  guérison  de  toute  intervention  chirurgicale,  des  opé- 
rations diverses,  qui  sont  allées  jusqu'A  de  nouvelles  sections 
pour  faciliter  la  réunion  des  opérations  déjà  faites. 

Dans  les  sutures  des  amputations,  on  avait  également  re- 
marqué la  même  tension,  et,  pour  y  remédier,  la  médecine 
opératoire  recommandait  de  disposer  des  tours  de  bande,  de 
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manière  à  diminuer  la  traction  autour  des  livres  de  la  plaie. 

Tel  était  le  traitement  normal,  lorsque  Dudon  fit  connaître 
la  pratique  de  la  double  suture;  en  même  temps  Denucé  per- 
fectionna les  sutures  superficielles  en  les  mettant  à  diverses 
profondeurs,  et  en  employant  les  fils  d'argent;  Azam,  de  Bor- 
deaux, réunissant  dans  sa  pratique  le  drainage  et  la  suture, 
obtint  des  résultats  remarquables  à  la  suite  de  ses  amputa- 
lions. 

C'était  la  méthode  de  Lister  sans  son  pansement. 

Pour  la  suture  profonde,  Lister  prend  une  aiguille  enfilée 
d'on  fil  d'argent  de  gros  calibre,  et,  la  plantant  à  une  certaine 
distance  des  lèvres  de  la  plaie,  il  la  fait  pénétrer  profondément 
jusqu'au  fond  de  la  solution  de  continuité.  Il  la  fait  ensuite  che- 
miner en  sens  inverse  de  l'autre  côté  do  la  plaie,  et  ressortir  à 
une  certaine  distance.  Puis  il  applique  aux  extrémités  de  ce  fil 
deux  plaques  de  plomb,  qui  le  maintiennent  en  place  si  Ton  fait 
un  ou  deux  circuits  autour  de  la  plaque.  On  place  facilement  la 
première  plaque,  mais  il  faut,  pour  placer  la  seconde,  soutenir 
vigoureusement  les  lèvres  de  la  plaie,  qui  tendent  à  s'écarter. 

On  voit  donc  que,  par  suite  de  cette  opération,  qui  porte 
tout  entière  hors  des  limites  du  traumatisme,  toute  la  surface 
de  section  est  dans  le  relâchement. 

Dès  lors,  on  peut  appliquer  la  suture  superficielle  à  points  sé- 
parés, dont  rien  ne  dérange  les  fils.  La  suture  profonde  doit 
être  laissée  le  moins  longtemps  possible,  et  ne  doit  être  appli- 
quée que  s'il  en  est  besoin;  on  peut  également  la  serrer  à  son 
gré. 

Depuis  Lister,  les  sutures  superficielles  ont  été  modifiées  de 
diverses  manières;  mais  la  suture  profonde  a  été  maintenue 
avec  ses  indications,  son  utilité,  et,  devons-nous  ajouter,  avec 
ses  dangers.  En  effet,  elle  est  dangereuse  et  peut  exposer  à  des 
phlegmons,  suriout  si  on  la  laisse  séjourner  pendant  un  certain 
temps (Lucas-Championnière)  (1).  Aussi,  ferons-nous  deux  parts 
de  son  application,  et,  d'un  côté,  nous  mettrons  la  chirurgie 
d'hôpital,  où  son  emploi  est  d'une  surveillance  facile;  de 
l'autre,  la  chirurgie  d'armée,  dans  laquelle  la  surveillance  est 
toujours  très  ditliciie,  et  parfois  absolument  impossible.  Comme 
la  suture  profonde  dans  les  opérations  est  une  des  bases  de  la 
réunion,  nous  faisons  déjà  toutes  nos  réserves  pour  Tapplica- 
tion  du  principe  de  la  réunion  dans  la  chirurgie  de  campagne. 


(l)  Lucas- Gbampionnière,  Chirurgie  antiseptique,  p.  76. 
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Nous  allons  mainteDant  discnier  les  qualités  des  divers  pao- 
semeots  employés  pour  la  réunion  immédiate,  et  nous  les  divi- 
serons en  pansements  des  petites  {daies  .et  pansements  des 
grandes  plaies. 

Les  premiers,  à  partir  de  la  suture  simple,  soit  avec  un  fil, 
soit  avec  des  épin^es,  consistent  en  agglutinati£s  et  isolants  : 
diacbylum,  baudruche,  collodion.  En  même  temps,  pour  soute- 
nir les  parties  et  diminuer  la  tension  dans  la  plaue,  on  peut  se 
servir  de  bandages  unissants. 

Nous  ne  ferons  aucun  choix  parmi  les  isolants  divers  qui  rem- 
plissent tous  la  même  indication  de  protéger  la  plaie  contre 
l'action  de  Pair,  à  la  condition  toutefois  que  la  tension  n'existe 
pas. 

Parmi  les  pansements  destinés  à  faciliter  la  réunion  des 
grandes  plaies,  nous  trouvons  avant  A.  Guérin,  toujours  sauf 
quelques  variantes,  le  même  traitement  :  des  topiques  divers, 
antipblogistiques,  excitants,  hémostatiques,  etc.,  de  la  char- 
pie et  des  bandes.  Ce  qui  différait,  c*était  le  moment  de  la  levée 
du  premier  appareil,  et  là,  nous  retrouvons  Tidée  d'antisepsie 
sous  le  nom  de  pansement  rare,  qui  consistait  à  recouvrir  la 
plaie  au  moyen  d'une  couche  de  pus  ou  d'un  pansement  occlu- 
sif. £t^  de  fait,  comme  l'ont  démoatré  plus  tard  les  travaux  de 
Pasteur,  cette  idée  de  protection  par  le  pus  n'était  pas  si  mau- 
vaise, puisque  les  germes  pblogogènes  sont  aérobies.  La  fer- 
mentation ne  peut  donc  se  développer  qu'à  la  surface  du  liquide 
purulent. 

Le  pansement  rare  était  doue  une  bonne  mesure  et  le  lavage 
des  plaies,  sous  prétexte  de  propreté,  le  pire  des  moyens.  Ce 
qui  le  prouve  encore,  c'est  l'exemple  de  HuUn.  Ce  chirurgien, 
convaincu  de  la  vérité  du  principe  de  Larrey,  put  laisser  k  Bône 
des  blessés  dans  un  appareil  jusqu'au  25<»  jour,  moment  où  les 
vers  s'y  mirent,  et  encore  ne  changea-t4L  le  pansement  que 
pour  satisfaire  le  désir  de  ses  blessés.  Il  réussit  parfaitement. 

Ainsi  que  nous  l'avons  vu,  la  question  des  pansements  rares 
et  fréquents  occupe  tout  le  commencement  du  siècle;  A.  Guérin, 
vers  \iil\,  reprit  de  Mayor  Tidée  de  l'emploi  du  coton  pour  en 
faire  la  base  de  son  pansement  ouaté,  forme  plus  parfaite  du 
pansement  rare.  Nous  disons  que  A.  Guérin  reprit  l'idée  de 
Mayor,  à  cause  des  écrits  plus  connus  du  chirurgien.de  Lau- 
sanne, mais  nous  devons  h,  le  médecine  militaire  française  de 
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proclamer  que  déj^  les  avantages  du  pansement  ouaté  avaient 
été  déeottTerts  par  M.  Châtelain  (1)»  chirurgien-major  du 
3*  d'artillerie.  En  4833»  ce  chirurgien  écrivait  déjà  que  sous 
l'onate  la  suppuration  était  d'autant  plus  diminuée  que  le  pan- 
sement était  plus  rare,  que  la  réunion  était  phis  facile,  et  que  la 
fièvre  traumatique  était  limitée. 

Alors  apparaît  sur  la  scène  le  pansement  de  Lister,  soutenu 
par  sa  méthode;  alors  ont  lieu  les  évolutions  de  ce  pansement, 
que  nous  avons  décrites  et  qui  finalement  aboutissent  à  cette 
coDstatation,  pour  nous  précieuse  :  c'est  que,  sauf  pour  les  plaies 
aociesnes,  où  l'air  a  pu  faire  naître  des  désordres,  le  panse- 
ment occlusif  peut  être  le  vrai  pansement. 

Quel  est  donc  le  traitement  d'une  plaie  devinée  à  la  réunion 
immédiate? 

Noos  le  résomerons  dans  les  propositions  suivantes  : 

i^  Soins  de  propreté  pendant  l'opération,  et  lavage  antisept- 
liqae  s'il  y  a  lieu  et  s'il  se  peut; 

i9  Drainage  très  exact  ; 

^  Saiares  profondes  et  snperficidJes,  suivant  l'indication  du 
loament  et  de  la  région  ; 

4*  Pansement  rare  et  exactement  occliftsif  au  moyen  d'une 
sobstance  impénétrable  aux  germes  :  coton,  étoupe,  ramie, 
oakiHB,  tovrbe,  charbon,  etc.; 

5^  En  campagne,  le  chirurgien!  pèsera  bien  attentivement  les 
conditions  probables  de  l'évacuation  avant  de  tenter  la  réunion 
et  d'appliquer  des  suAnres  profondes. 

Da  la  Bv^poraftion. 

Quand  une  plaie  est  laissée  à  l'air  libre,  avons-nous  dit,  elle 
se  recouvre  de  granulations  et  suppure.  Nous  devons  nous 
arrêter  un  instant  pour  voir  ce  qui  favorise  la  suppuration  et 
ce  qui  Tarréte,  examiner  ce  que  c'est  que  la  suppuration  elle- 
même. 

Nous  ne  parlerons  pas  du  pus  et  de  sa  nature,  mais  du  fait 
suppuration,  considéré  dans  ses  rapports  avec  la  plaie  et  la 
guérison. 

Sous  avons  déjà  relaté  les  idées  de  Magathus  et  de  Belloste  : 
le  pus  était  un  topique  utile,  e1  la  plaie,  pour  suppurer,  devait 
être  maintenue  à  une  douce  température. 

Celle  dernière  expression  va   nous  arrêter  encore,   parce 


(1)  Recueil  de  mémoires  de  chirurgie  militaire,  1883. 
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qu'elle  renferme  une  véritô  dont  A.  Paré  et  Hippocrate,  avant 
Belloste,  avaient  constaté  la  valeur.  Pour  ces  auteurs,  sans 
parler  des  accidents  tétaniques  auxquels  les  variations  de  teni- 
pérature  exposent,  le  froid  était  contraire  aux  plaies  et  provo- 
quait l'arrêt  de  la  suppuration.  C'était  l'infection  purulente 
qu'ils  désignaient  par  ce  symptôme  apparent. 

Plus  tard  Larrey,  pendant  la  campagne  d'Egypte,  constata 
que  «  sous  un  ciel  brûlant,  mais  dont  la  chaleur  était  uniforme, 
les  plaies  se  cicatrisaient  avec  une  promptitude  étonnante,  et 
que  les  grandes  opérations  réussissaient  à  mervoille.  En  Alle- 
magne, au  contraire,  il  put  constater  l'influence  mauvaise  du 
froid. 

Vers  cette  époque,  sous  l'influence  des  idées  de  calorique 
appliqué  aux  plaies,  prit  naissance  la  théorie  de  Guyot,  qui 
consistait  h  traiter  les  plaies  par  incubation.  La  plaie  était  main- 
tenue dans  un  milieu  à  38**  ou  39°. 

Ce  traitement,  adopté  par  Roux,  nécessitait  une  instrumen- 
tation particulière  et  des  soins  attentifs;  il  fut  abandonné. 

En  Afrique,  Baudens,  Hutin,  constatèrent  la  même  influence 
heureuse  de  la  chaleur,  et  nous  pouvons  croire  que  c'est  sur- 
tout à  cette  influence  qu'il  faut  attribuer  les  exemples  de  réu- 
nion immédiate  des  plaies  par  armes  à  feu^  que  Baudens  avait 
constatés.  En  effet,  les  Arabes  se  servaient  de  balles  rondes 
peu  pénétrantes,  donc  très  contusives,  et  la  chaleur  seule  ex- 
plique en  Afrique  des  réunions  qui  ne  se  firent  en  France  que 
lorsqu'on  se  servit  des  balles  cylindro-coniques. 

Mayor,  de  Lausanne,  vers  cette  époque,  préconisa  son  pan- 
sement au  coton,  que  Châtelain  expérimentait  d'un  autre  côté. 
Pour  les  deux  observateurs,  la  principale  qualité  du  coton  con- 
sistait à  retenir  le  calorique  autour  de  la  plaie.  Sédillot  re- 
connut (^galempnt  les  qualités  de  la  température»  quand  il  dit(1) 
que  «  la  température  élevée  et  constante  qui  résulte  d'un  pan- 
sement épais  des  amputations  est  peut-être  une  condition  qui 
n'a  pas  été  bien  appréciée,  et  qui  devient,  avec  Pimmobilité^  un 
obstacle  plutôt  qu'une  prédisposition  aux  hémorragies  ». 

Verneuil  va  plus  loin  :  frappé  de  ce  que  la  bactéridie  char- 
bonneuse n'est  inoculable  aux  poules  que  quand  elles  ont  été 
préalablement  refroidies,  il  s'est  demandé  si  quelque  chose 
d'analogue  nt'  se  produisait  pas  chez  les  blessés  à  l'égard  des 
microspores  septiques. 


(1)  Sédillot,  Médecine  opéraioir 
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Depuis  ce  moment  nous  retrouvons  la  même  qualité  de  tem- 
pérature dans  le  pansement  d'A.  Guérin,  jugé  excellent,  et, 
quoique  Lister  et  ses  imitateurs  ne  parlent  pas  de  la  tempéra- 
ture, nous  nous  demandons  si,  pour  une  grande  part,  le  succès 
do  pansement  antiseptique  et  de  ses  dérivés,  antiseptiques  ou 
non  antiseptiques/  n'est  pas  dû  au  calorique  retenu  autour  de  la 
plaie. 

Cependant,  sous  l'influence  des  idées  de  Broussais,  la  suppu- 
ration était  considérée  comme  le  résultat  d'une  inflammation 
irritative.  Il  fallut  donc  antiphlogistiquer^  suivant  l'expression 
de  Velpeau. 

Quelques  années  plus  tard,  l'inflammation,  d'irritative,  de- 
vient  combustive;  alors  apparut  l'irrigation,  dont  Baudensfut 
le  défenseur. 

Mais  les  résultats  constatés  par  les  imitateurs  de  cette  pra- 
tique ne  répondirent  pas  aux  statistiques  un  peu  complaisantes 
(Legouest)  du  professeur  du  Val-de-Grâce,  et  l'irrigation  fut 
beaucoup  délaissée.  A  ce  moment  vinrent  d'Allemagne  les  dé- 
couvertes de  Wircbow  sur  la  prolifération  cellulaire.  La  suppu- 
ration, naturellement,  se  plia  à  la  nouvelle  doctrine.  Il  fallut  aug- 
menter ou  diminuer  la  prolifération  de  la  surface  granuleuse 
au  moyen  de  topiques. 

C'est  ainsi  que  le  styrax,  Tacide  pbénique  et  l'alcool  furent 
successivement  utilisés,  et  les  chirurgiens  acceptèrent  ces  agents 
parce  qu'ils  avaient  le  pouvoir,  l'un  d'augmenter,  les  autres  de 
diminuer  la  suppuration. 

L'alcool  fit  le  plus  de  bruit,  parce  que,  proposé  par  Bataille 
et  par  Le  Cœur,  il  fut  adopté  par  Nélaton,  et  toute  une  théorie, 
basée  sur  la  coagulation  des  substances  albumineuses,  fut  créée 
en  son  honneur.  Gosselin  en  obtint  d'excellents  résultats,  et 
M.  Perrin  utilise  encore  avec  succès  les  irrigations  alcoolisées. 

Nous  arrivons  enfin  à  la  théorie  antiseptique,  qui  se  sert  de 
topiques  divers,  mais  de  topiques  dont  l'action  n'est  qu'indi- 
recte sur  la  suppuration.  En  efiTet,  sous  le  pansement  antisep- 
tique, il  ne  se  produit  qu'un  écoulement  d'un  liquide  louche, 
contenant  des  cellules  en  voie  de  destruction;  s'il  se  déve- 
loppe du  pus,  il  est  le  résultat  d'un  excès  de  tension  ou  d'irri- 
tation. 

Pour  Lister,  lé  pus  se  forme  dans  un  abcès  en  voie  de  déve- 
loppement par  excès  de  tension  ;  dès  que  l'abcès  est  ouvert,  la 
tension  cesse,  le  pus  ne  se  forme  plus. 

Dans  une  plaie,  si  la  sérosité  s'accumule  derrière  des  lam- 
Arehiv9$  de  Mid.  —  V.  5 
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bewxt  il  36  produit  un  excès  de  ten&ioa;  de  là  survient  du 
pus. 

Daus  un  pansement»  si  la  surface  de  la  plaie  est  en  contact 
avec  un  caustique  trop  fort,  antiseptique  ou  non,  du  pus  se  for- 
mera; de  même  du  pus  natira  par  suite  de  l'irritation  occa-^ 
sionnée  par  un  corps  étranger. 

Surtout  une  plaie  contenant  du  pus,  encore  suppurera  par 
suite  de  l'irritation  provoquée  par  le  liquide  purulent. 

Le  principe  du  traitement  des  plaies  en  suppuration  serait 
donc  de  détruire  d'abord  et  constanunent  toute  tension  et  toute 
irritation  dans  les  tissus,  C'est  vers  ce  but^  en  effet,  que  tend 
le  pansement  de  Lister,  renouvelé  tous  les  4  ou  5  jours»  afin 
d'arrêter  l'irritation  produite  surtout  par  le  pus.  Mais  ce  que 
nous  cherchons,  c'est  le  pansement  le  plus  simple  qui  réunisse 
toutes  les  conditions  déjà  décrites.  Notre  but  sera  donc  de  dé* 
truire  d  abord  toute  tension  et  touto  irritation  dans  la  plaie»  et 
puis,  négligeant  Tirritation  sans  conséquence  produite  par  une 
légère  suppuration,  de  mettre  la  plaie  sous  un  pansement  oc- 
clusif et  permanent,  à  température  chaude  et  égale. 

En  effet,  l'application  d'une  couche  d'ouate  sur  une  plaie 
aseptique  suffit  (Lister)  pour  empêcher  toute  odeur,  donc  toute 
décomposition,  tant  que  le  pus  n'a  pas  traversé  la  surface  ocolu* 
sive  ;  certainement  ce  même  fait  est  vrai  pour  tout  pansement 
occlusif. 

Nous  avons  donc  à  examiner  quel  est  le  pansement  le  plus 
simple  des  plaies  en  suppuration  qui  réunit  les  conditions  de 
repos,  d'occlusion,  et  de  température,  que  nous  venons  de  re* 
connaître  indispensables. 

Pour  les  petites  plaies  des  tissus,  le  pansement  peut  être  très 
simple  :  un  lavage  antiseptique,  de  l'ouate  et  une  toile  imper* 
méable  afin  de  maintenir  rbumidité  des  tissus. 

Pour  les  opérations,  nous  diviserons  les  pansements  en  deux 
classes  :  pansement  des  amputations  et  pansement  des  résec- 
tions. 

Le  pansement  d'amputation,  depuis  Larrey  jusqu'à  nos  joura, 
s'est  composé,  suivant  Sédillot,  de  la  manière  suivante  :  Dans  le 
cas  où  l'os  n'avait  pas  été  scié  assez  haut  et  où  les  chairs 
étaient  molles  et  irritables,  il  était  reconnu  avantageux  d'en- 
tourer le  membre  amputé  de  tours  de  bandes,  qui  maintien- 
nent les  tissus  au  delà  de  l'extrémité  osseuse.  ' 

Un  linge  très  fin  et  enduit  de  cérat  ou  de  digestif  était  pose 
sur  l'extrémité  osseuse;  dans  la  poche  ainsi  formée*  on  mettait 
des  boulettes  de  charpie,  de  manière  que  les  bords  de  la  pUie 
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sûieat  légèrement  entr'ouverU  jusqu'à  l'os.  Quelques  chirur- 
giens appliquaient  de  chaque  côlé  du  moignon  une  compresse 
ployée  sur  elle-même  pour  empêcher  le  renversement  et  la 
rétraction  des  chairs;  d'autres  employaient  dans  le  môme  but 
qaelques  bandelettes  agglutina tives.  Tout  Tappareil  était  main- 
tenu au  moyen  de  compresses  longuettes  entourée»  d'une  bande 
(Larrey),  ou  d'une  simple  croix  de  Malte,  ou  d'une  oapeUne. 

Depuis  cette  époque,  la  méthode  antiseptique  a  fait  adopter 
la  réunion  immédiate  dans  tous  les  cas  de  pratique  hospita- 
lière; mais  en  campagne  nous  avons  fait  nos  rései*ve8  sur  les 
dangers  de  la  suture  profonde,  par  conséquent  sur  les  dangers 
de  ia  réunion. 

Nous  ne  pouvons  pas  discuter  la  question  des  réunions 
inunédiates  dans  les  amputations  en  campagne  ;  ce  serait  sortir 
de  notre  cadre,  et  nous  serions  entraîné  à  parler  des  indica- 
tions des  amputations  primaires  ou  consécutives.  Mais  au  point 
de  vue  du  pansement  d'une  amputation  déjà  faite,  nous  dirons 
qu'il  doit  se  rapprocher  des  conditions  de  la  réunion  immédiate 
saas  suture^ 

Le  drainage  doit  être  établi,  et  les  lèvres  de  la  plaie,  sans 
interposition  d'aucune  substance,  doivent  être  rapprochées  au 
moyen  d'un  tour  de  bande,  de  manière  à  favoriser  la  réunion. 

Après  lavage  antiseptique,  et  placement  des  fils  dans  l'angle 
inférieur,  et  non  pas  supérieur,  si  Ton  n'a  pas  employé  des  liga^ 
tares  perdues  au  catgut,  il  faut  mettre  le  membre  dans  un  paU'* 
sèment  occlusif  qu'on  n'enlèvera  que  le  plus  tard  possible. 

Le  pansement  des  résections  doit,  en  principe,  jouir  des 
mêmes  qualités  que  le  pansement  des  amputations,  et  pour 
celles-là  nous  trouvons  encore  l'indication  de  réunion  médiate 
ou  immédiate,  dans  l'étude  de  laquelle  nous  ne  pouvons  pas 
nous  engager,  parce  qu'elle  dépend  de  l'indication  générale  des 
résections  primaires  en  campagne. 

Pour  les  résections,  une  condition  nouvelle  s'impose,  celte  de 
rapprocher  les  os  et  de  les  maintenir  en  contact  pendant  le 
traitement. 

Ainsi  l'on  s'est  servi,  suivant  la  région,  d'attelles  de  carton, 
d'attelles  de  bois  ou  de  plâtre,  ou  mieux  encore  de  gouttières 
en  fe^blanc  à  bords  articulés  pour  faciliter  le  pansement.  Quel- 
ques chirurgiens  ont  remplacé  ces  gouttières  par  des  appareils 
inamovibles  fenêtres,  des  appareils  plâtrés  imbibés  d  une  solu* 
tien  de  résine  de  Dammar,  dans  l'éther,  pour  les  rendre  imper* 
méablefi  h  l'eau.  On  pouvait  ainsi  combiner  l'inamovibilité  et 
les  bains  continus.  Lôssen  a  depuis  peu  de  temps  décrit  un 
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appareil  spédal  en  zinc  pour  les  résections  do  coude»  muni 
d'une  fenêtre  au  centre  pour  recevoir  la  saillie  interne  du  pan* 
sèment. 

Nous  pourrions  multiplier  les  recherches  an  sujet  des  appa- 
reils; il  nous  suiBt  de  savoir  que  tous  ces  appareils  doivent 
remplir  l'indication  capitale  de  maintenir  les  os  en  contact. 

Par  conséquent,  nous  pouvons  admettre  pour  la  chirui^e  de 
campagne,  une  fois  le  pansement  occlusif  établi,  soit  une  gout- 
tière en  zinCy  suivant  la  méthode  de  Raoul  Deslongchamps,  ou 
une  gouttière  en  toile  métallique  suivant  le  principe  de  Sarrazin. 
Pour  la  chirurgie  d'hôpital,  les  attelles  modelée  peuvent  être 
très  suffisantes. 

(A  suivre.) 
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De  la  tente-baraque  de  Docker  pour  l'hospitalisation  des  malades. 

(Extrait  de  la  DeuUche  Wochenblatt  fur  Gesundheitsphlege  und  Ret- 
tungiwoHn.  Août  1884). 

Cette  tente  est  coostitaée  par  une  ossatarc  formée  de  cadres  en  bois 
léger  solidement  unis  et  sans  saillie,  sur  laquelle  reposent  à  plat  des 
panneaux  de  feutre  assez  tendus,  à  l'aide  de  cordages,  pour  qu'ils  ne 
fassent  aucun  pli.  Les  cadres  de  bois  sont  ench&ssés  dans  des  poutres 
qui  forment  le  soubassement  delà  construction.  Celle-ci  est  munie  d'un 
plancher.  Elle  est  de  forme  rectangulaire.  Chacun  des  grands  côtés  est 
percé  de  six  fenêtres  et  de  sept  orifices  ventilateurs  ;  les  petits  côtés 
sont  pourvus  chacun  d'une  porte  surmontée  d'une  fenêtre. 

Cette  tente  contient,  à  chacune  de  ses  extrémités,  une  chambre  pour 
six  malades,  soit  douze  lits  par  baraque;  au  centre,  d'un  côté,  une 
chambre  pour  les  infirmiers;  de  l'autre,  des  latrines  et  une  tisanerie. 

Le  feutre,  en  sa  qualité  de  corps  mauvais  conducteur  du  calorique, 
préservera  les  habitants  de  la  chaleur  extérieure  pendant  Tété  et  per- 
mettra le  chauffage  intérieur  en  hiver. 

La  baraque  démontée  s'emballe  dans  quelques  caisses  et  est  ainsi  d*un 
transport  facile.  Six  hommes  exercés  la  montent  ou  la  démontent  en 
deux  heures.  Elle  est  incombustible,  grâce  à  une  imprégnation  spéciale 
des  matériaux  qui  la  constituent.  Lorsqu'il  est  nécessaire  de  l'assainir, 
il  est  aisé  de  la  laver  à  l'eau  de  savon  ou  avec  une  solution  de  su- 
blimé, etc.  On  estime  que,  à  la  condition  qu'elle  soit  repeinte  à  Thuite 
tous  les  trois  an«,  elle  durera  environ  vingt-cinq  ans,  alors  qu'une 
tente  ordinaire  est  hors  d'usage  après  deux  ou  trois  années. 

La  tente-banique  de  Docker  a  été  utilisé  avec  avantages  dans  un  grand 
nombre  d'hôpitaux  allemands^  notamment  à  l'hôpital  Augusta  de  Berlin. 
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En  Danemarck,  son  pays  d'origine,  elle  a  été  expérimentée  avec  le  plus 
grand  succès  (avec  quelques  modifications  de  forme)  pour  le  logement 
des  tronpes  campées,  et  l'on  conçoit  qu'elle  se  prête  aux  usages  les  plus 
variés.  Ch.  Virt. 

Traitement  du  yaricocèle*;  application  de  la  méthode  antiseptique; 

par  M.  VINCENT.  Thèse  de  Paris,  1884. 

Le  varicocèle  est  une  affection  assez  fréquemment  observée  dans 
l'armée,  même  après  les  nombreuses  exemptions  prononcées  au  con- 
seil de  revision  (ii  p.  iOCK),  Sistach).  A  ce  titre,  tout  ce  qui  se  rap- 
porte à  son  étude,  et  surtout  à  son  traitement,  doit  nous  intéresser. 
Jusque  dans  ces  derniers  temps,  toute  la  thérapeutique  dirigée  contre 
loi  se  bornait  à  l'application  d'un  suspensoir.  Ce  moyen  palliatif  se 
moDtrait-il  insuffisant,  on  hésitait,  avec  raison,  à  s'adresser  à  de  nom- 
breux procédés,  infidèles  ou  dangereux  ;  et  tout  en  avouant  son  impuis- 
sance, on  insistait  à  nouveau  près  du  malade  sur  l'emploi  continu  de 
l'appareil  contentif.  La  méthode  antiseptique,  ici  comme  en  bien  d'au- 
tres régions,  en  réduisant  au  minimum  les  inconvénients  de  quelques 
modes  opératoires  préconisés  autrefois,  puis  tombés  en  désuétude,  a 
remis  entre  nos  mains  de  réelles  ressources  pour  combattre  cette  in- 
firmité; 1"  alors  que  le  traitement  palliatif  s'est  montré  insuffisant,  2*  que 
le  varicocèle  est  volumineux,  3^  qu'il  détermine  des  douleurs  vives  dans 
les  aines  et  la  région  lombaire^  soit  pendant  la  marche,  ou  même  dans 
la  simple  station  debout,  4*  enfin,  quand  sous  l'influence  de  la  gêne  de 
sa  circulation,  le  testicule  s*atropbie. 

La  cautérisation  au  fer  rouge  ou  par  les  caustiques,  les  injections 
de  perchlorure  de  fer  (Maisonneuve),  l'acupuncture,  l'électricité,  l'in- 
cision ou  la  ligature  sous-cutanées,  tous  ces  procédés  incertains  et 
infidèles  qui  avaient  pour  but  d'atteindre  les  veines  à  l'abri  du  contact 
de  l'air,  pouvaient  avoir  des  avantages  sur  ceux  qui  imposaient  au 
chirurgien  de  mettre  directement  ces  vaisseaux  à  découvert;  mais 
da  moment  où  ces  derniers,  grâce  à  l'adoption  des  méthodes  anti- 
septiques, ne  font  plus  courir  aux  blessés  les  mêmes  chances  de  phlé- 
bite et  d'infection  purulente,  il  ne  saurait  plus  être  question  des  pre- 
miers. L'isolement  préconisé  par  notre  ancien  professeur  de  Strasbourg, 
M.  Rigaud,  auquel  il  avait  déjà  donné  de  nombreux  succès,  n'ayant  pu 
rien  gagner  des  pratiques  nouvelles  (l'expérience  ayant  démontré 
(pi'nne  veine  simplement  isolée  et  recouverte  d'un  pansement  anti- 
septique phéniqué  reste  perméable),  c'était  à  la  double  ligature  suivie 
d^excision  qu'on  devait  revenir. 

M.  Vincent  se  contente  de  nous  tenir  au  courant,  dans  sa  thèse,  de 
quelques  récents  succès  de  cette  méthode  obtenus  par  M.  Nicaise, 
mais  ils  ne  sont  pas  les  seuls,  et  s'il  avait  voulu  se  mettre  quelque  peu 
en  quête  de  Textension  qu'elle  commence  à  prendre,  il  eût  appris 
qu'elle  jonit,  par  exemple,  d'une  réelle  faveur  à  l'hôpital  du  Midi,  où 
M.  Heurteloup  l'a  déjà  maintes  fois  employée  avec  un  succès  constant. 

Mais,  avant  de  songer  à  l'opération,  ne  serai t-ou  pas  en  droit  de  se 
demander  s'il  n'y  a  pas  d'inconvénient,  au  point  de  vue  de  l'intégrité 
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des  fonetions  du  testicule,  à  priver  cette  glande  de  sa  circulation  en 
retour  ?  L'anatomie  pathologique  a  démontré  que,  dans  la  majorité  dea 
caâ,  le  faisceau  antérieurdes  veines  du  cordon  est  seul  intéressé,  et  que 
les  veines  funiculaires,  qui  conservent  leur  disposition  normale,  suffi- 
sent par  leurs  anastomoses  avec  les  veines  du  scrotum, du  périnée^  dn 
pubis,  du  bassin  et  de  la  cuisse,  à  rétablir  la  circulation  testiculaire. 
On  peut  donc  impunément  (  et  T observation  est  ici  en  parfait  accord 
avec  les  données  de  l'anatomie  '  pathologique)  interrompre  la  circula- 
tion dans  les  veines  variqueuses,  à  condition  de  ne  pas  comprendre 
dans  la  ligature  l'artère  spermatique  qui  les  accompagne. 

Arrivons  au  manuel  opératoire  :  La  région  est  rasée,  lavée  avec  une 
solution  phéniquée  à  2  1/S  p.  iOO  et  le  blessé  endormi.  On  pratique 
sur  le  scrotum,  en  avant  et  de  haut  en  bas,  une  incision  de  4  à  5  cen- 
timètres, on  reconnaît  le  paquet  variqueux,  on  fait  écarter  les  bords 
de  la  plaie,  puis  on  isole  avec  soin  les  veines  en  s'aidant  d'une  sonde 
cannelée. 

Le  point  le  plus  délicat  de  Topération  consiste  à  ménager  l'artère 
spermatique.  Quand  la  dénudation  est  terminée  à  la  partie  inférieure 
de  la  plaie,  on  passe  un  fil  de  catgut  et  on  lie  aussi  près  que  possible 
du  testicule.  Cela  fait,  on  exerce  une  pression  sur  le  cordon,  de  bas  en 
haut,  au-dessus  de  la  ligature,  pour  chasser  le  sang,  on  maintient  un 
instant  cette  pression,  on  achève  la  dénudation  ;  on  Jette  une  nouvelle 
ligature  à  1  centimètre  et  demi,  2  centimètres,  de  la  première,  et  on 
sectionne  ou  on  rés^que  entre  les  deux  fils. 

La  plaie  est  lavée  avec  une  solution  faible,  abstcrgée  avec  des 
éponges  neuves  soigneusement  désinfectées  ou  des  linges  très  propres 
également  désinfectés,  on  réunit  par  quatre  ou  cinq  points  de  suture 
faits  avec  des  fils  d'argent,  et  on  a  soin  de  placer  à  la  partie  infé* 
Heure  de  la  plaie  un  gros  drain  pour  assurer  le  libre  écoulement  des 
liquides. 

Le  pansement  consiste  en  Tapplication  d*un  morceau  de  protective 
percé  au  centre  pour  le  passage  du  drain,  de  plusieurs  couches  de  gaze 
phéniquée  recouvertes  d'un  imperméable,  le  tout  maintenu  avec  un 
large  suspensoir  de  toile  ou  un  caleçon  de  bain  perforé  pour  le  passage 
de  la  verge. 

Faite  avec  les  précautions  indiquées,  cette  opération,  dont  on  retrou- 
verait la  description  sommaire  dans  Paul  d'Êgine,  mais  qu'on  avait  dû 
abandonner  autrefois  à  cause  de  ses  dangers,  serait  inoffensive  et  amè- 
nerait une  guérison  rapide.  Le  port  d^un  suspensoir  préviendrait  toute 
récidive.  En.  DËLORKt. 

Die  OewêhrschaBSwnikdeti  [der  Neiuait.  Eine  Kritik  der  in  neuerer 
Zeit  mit  Klelngewehrpfojectilen  angestellen  Schiessversucbe  und 
deren  Resultate  nnter  Berûcksichtiguug  der  Prognose  und  Beliand- 
lung  gleicher  Krelgsverlelzungen  von  D'  E,  R9gér\  stabsanst  des 
Gadettenhauses  zu  Postdam  :  Strasbourg ,  1884. 

Cet  ouvrage,  ainsi  que  l'indique  son  titre,  est  consacré  spécialement 
à  l'étude  critique  des  expériences  faites  avec  les  petits  projectiles  des 
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ffuils  modenies,  dans  le  but  de  montrer  et  d'expliquer  leur  action  sur 
DOS  tissus.  Pendant  qu'aux  grandes  distances,  les  désordres  produits 
par  les  balles  cylindro-ogivales  ne  paraissent  pas  plus  graves  que  les 
dégâts  causés  par  les  balles  rondes  ou  cylindro -coniques,  tous  les  ob- 
senratenrs,  depuis  quinze  ans,  ont  été  vivement  frappés  des  lésions 
effroyables  qui  suivent  les  coups  de  feu  tirés  de  près  avec  les  armes 
de  petit  calibre  se  chargeant  par  la  culasse.  Cette  action,  nommée  eX' 
pfottee,  parce  qu'on  l'attribua  tout  d'abord  à  remploi  des  balles  explo- 
sives, a  fait  l'objet  en  Allemagne  de  nombreuses  et  persévérantes 
recherches.  Soctn,  Buêeh,  Kûster,  Wahl,  Bergmantif  Bornhaupt, 
KochêTf  pour  ne  citer  que  quelques  noms,  ont  publié  sur  cette  question 
d'inléressants  travaux.  En  France,  nous  ne  pouvons  guère  citer  que 
les  recherches  de  Delorme,  et  celles  plus  récentes  de  Bousquet  ;  encore 
les  réÉultats  de  ces  dernières  ne  sont-ils  pas  publiés. 

L'explication  de  Kocher,  qui  attribue  Taction  explosive  des  balles  au 
développenient  de  la  pression  hydrostatique  dann  les  tissus  frappés,  est 
naturellement  admise  d'une  façon  générale.  Elle  laisse  cependant  quel- 
ques points  obscurs,  et  RegeTf  par  ses  expériences,  prétend  être  arrivé 
à  les  élucider  en  partie. 

Reger  s*occupe  d'abord  du  mécanisme  des  plaies  par  coups  de  feu;  il 
montre  que  les  lésions  des  tissus  d<*pendent  des  conditions  physiques, 
de  la  structure,  de  la  disposition  moléculaire  de  leurs  éléments  consti- 
tuants  ;  que  la  forme,  la  grandeur  des  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie, 
sont  des  plus  variables  et  surtout  en  rapport  avec  l'angle  d'inclinaison 
de  la  surface  frappée  sur  la  trajectoire  des  projectiles.  Ces  règles,  appli- 
quées à  Taction  des  types  principaux  de  fusils,  expliquent  la  différence 
d*action  des  balles  rondes,  des  balles  cylindro-coniques  de  gros  calibre, 
enfin  des  balles  cyliodro-ogivales  de  petit  diamètre.  Pour  ces  dernières, 
il  faut  distinguer  les  coups  directs  des  coups  de  ricochet,  où  les  dé- 
sordres sont  bien  plus  variés. 

Le  point  intéressant  de  ce  travail  est  l'étude  de  l'action  explosive, 
dont  la  zone  avec  le  fusil  Maûser  s'étend  jusqu'à  près  de  400  mètres. 
De  cette  action,  diverses  explications  ont  été  données.  La  pression  de 
l'air  entraîné  dans  les  tissus  par  le  projectile,  quMl  s'agisse  de  l'air 
atmosphérique  {Morin  et  Melzent),  des  gaz  de  la  poudre,  des  gaz  dé- 
gagés des  tissus,  n'est  ni  compréhensible  ni  démontrée.  Il  semble  plus 
naturel  d'attribuer  les  désordres  à  la  déformation  des  balles,  et  celte 
déformation,  presque  constante  avec  les  projectiles  de  plomb  mou,  seraiti 
d'après  Buich,  la  conséquence  de  réchauffement  arrivant  jusqu'à  la 
fusion.  De  cette  fusion  résulterait  également  la  division  de  la  balle,  la 
séparation  de  particules,  de  lamelles,  qui,  sous  l'action  de  la  rotation 
et  de  la  force  centrifuge,  sont  entraînées  dans  les  tissus. 

C'est  contre  cette  théorie  que  s'élève  surtout  Reger.  Jamais  dans  ses 
expériences  il  n'a  pu  constater  la  fusion  des  balles,  jamais  il  n'a  trouvé 
traces  d*échauffement  dans  les  tissus  où  elles  étaient  venues  se  loger. 
L*irisation  des  balles,  la  présence  de  grains  de  plomb  dans  les  parties 
ont  été  faussement  interprétées.  Pour  lui,  la  déformation  n^est  pas  un 
fait  secondaire,  elle  est  essentiellement  primitive  et  dépend  uniquement 
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de  la  résistance  du  corps  frappé  et  de  la  stractare  cristalline  du  plomb. 
Par  Texamen  des  balles  déformées,  par  Texamen  des  particules  déta- 
chées par  le  cboc^  Reger  est  arrivé  à  la  conviction  que  récbaufifement 
est  si  faible  qu'il  ne  saurait  ici  jouer  le  rôle  principal.  Il  en  est  de  même 
de  la  rotation  et  de  la  force  centrifuge^  d*où  ne  peut  résulter  une  pres- 
sion s'exerçant  de  tous  les  côtés,  dans  une  direction  perpendiculaire  à  la 
trajectoire.  La  puissance  de  percussion  et  l'action  de  coin  admises  par 
Bomhauptei  Delorme  ne  sont  pas  contestables,  mais  elles  ne  sauraient 
seules  expliquer  les  effets  destructeurs  des  armes  modernes.  Si  l'on 
substitue  aux  balles  de  plomb  mou  des  projectiles  non  déformables 
(acier,  verre),  Taction  explosive  se  montre  singulièrement  diminuée. De 
même,  en  diminuant  la  force  vive  du  projectile,  on  amoindrit  considé- 
rablement les  désordres.  Si  Ton  se  reporte  enfin  aux  expériences  si  sou- 
vent répétées  de  Kocher,  il  n*est  pas  douteux  que  l'état  d*humidité  des 
parties  ne  joue  dans  le  développement  des  phénomènes  un  rôle  prépon- 
dérant. Avec  Reger,  nous  pensons  que  pour  la  production  de  Taction 
explosive,  il  est  indispensable  que  le  projectile  pénètre  dans  une  sub- 
stance plus  ou  moins  riche  en  liquide  et  renfermée  dans  une  enveloppe 
résistante.  Dans  ces  conditions,  une  partie  de  la  force  vive  se  transmet 
à  la  couche  de  substance  que  rencontre  la  balle,  et,  propagée  de  tous  les 
côtés  par  suite  de  Tincompressibilité  du  liquide,  cette  force  vient  agir 
sur  les  parois  et  les  fait  éclater  en  même  tomps  qu'elle  disperse  le  con- 
tenu :  c*est  là  la  pression  hydrostatique  de  Kocher.  Mais  si  cette  théorie 
explique  les  résultats  des  coups  de  feu  à  courte  distance,  ce  n'est  qu*en 
tenant  compte  de  la  déformation  des  projectiles  qui  multiplie  la  sur- 
face d'action.  Là  où  une  balle  non  déformée  agît  sur  une  surface  de  un 
centimètre  carré,  la  balle  plus  ou  moins  écrasée,  tassée  par  la  résistance 
des  tissus,  agit  sur  une  surface  de  10,  20  centimètres  carrés,  en  tenant 
compte  du  cône  de  substance  qu'elle  déplace.  Il  en  réâulte  nécessaire- 
ment des  effets  d'autant  plus  marqués,  des  désordres  d*autant  plus 
étendus. 

Suivant  Reger,  relativement  à  l'action  des  projectiles  sur  nos  tissus, 
on  peut  compter  quatre  zones  dans  lesquelles  les  blessures  présentent 
des  caractères  distinctifs  et  une  gravité  toute  différente.  La  première, 
zone  de  force  vive  extraordinairement  intense,  s'étend  jusqu'à  400  mè- 
tres avec  les  balles  de  plomb  mou  ;  elle  correspond  à  la  zone  d'action 
explosive,  et  aux  lésions  les  plus  graves.  C'est  au  contraire  dans  la  se- 
conde zone  (400  à  1000  mètres)  que  les  blessures  sont  les  plus  nettes, 
le  pronostic  le  moins  défavorable.  Dans  la  troisième  zone  (zone  de  force 
vive  :  1000  à  1500  mètres)  les  désordres  sont  plus  graves,  les  fraclures 
fortement  esquilleuses ,  les  tissus  meurtris,  les  accidents  fréquents. 
Enfîn,  dans  la  quatrième  zone,  qui  s'étend  jusqu'aux  limites  d'action 
de  la  balle  (1500  à  2,000  mètres),  les  lésions  sont  de  nouveau  plus 
circonscrites  et  surtout  moins  profondes.  En  dehors  de  ces  zones  d'ac- 
tion, le  pronostic  des  blessures  varie  avec  le  calibre  de  l'arme,  avec 
l'importance  des  parties  frappées,  enfin  avec  la  possibilité  de  l'appli- 
cation du  traitement  antiseptique. 

Comme  conclusion,  et  pour  diminuer  la  mortalité  des  blessures  f^r 
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coii{«  de  feu,  le  chirargien  militaire  allemand  propose  de  substituer 
aux  balles  de  plomb  mou  des  projectiles  d'acier  ou  de  cuivre  peu  sus* 
oeptibles  de  déformation.  Il  fait  très  justement  remarquer  que  leur  force 
de  pénétration  plus  considérable  compenserait,  par  Taccroissemement  de 
nombre,  la  diminution  de  gravi  lé  des  blessures.  Tout  au  contraire,  la 
dimiontion  du  calibre  des  armes  de  guerre  à  laquelle  tendent  [aujour- 
d'hoi  les  nations  civilisées,  n'aurait  d'antre  résultat  que  Taccroisse- 
ment  de  Taction  explosive  des  projectiles  et  Textension  de  la  première 
zone.  Sans  doute,  la  Conférence  de  Saint-Pétersbourg,  en  interdisant 
entre  les  contractants  remploi  des  balles  explosibles,  n*a  compris  sous 
cette  dénomination  que  les  petits  projectiles  à  contenu  explosible;  mais 
il  est  du  devoir  des  médecins  militaires  d^attirer  l'attention  sur  la  ma- 
lignité des  blessures  produites  par  les  balles  actuelles.  Nous  craignons 
que  les  remarques  humanitaires  du  D'  Reger  restent  longtemps  encore 
sans  effet,  et  nous  doutons  beaucoup  qu'elles  soient  favorablement  ac- 
cueillies par  les  chefs  de  l'armée,  surtout  dans  son  propre  pays. 

J.  Ghauvbl. 
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Étude  clinique  sur  la  pneumonie  traumatiqne;   par  le  docteur 

PROUST.  Thèse,  Paris,  1884. 

Nous  ne  pouvons  que  transcrire  les  conclusions  de  ce  travail  de 
simple  revision  :  ]>a  pneumonie  traumatlque  s'observe  le  plus  souvent  à 
la  suite  des  contusions  du  poumon  ;  ses  symptômes  sont  ceux  de  la 
pneumonie  franche,  aiguë,  ou  de  la  broncho-pneumonie  ;  sa  marche 
irrégulière  la  fait  différer  de  la  pneumonie  spontanée;  la  guérison  est 
presque  la  règle  ;  elle  ne  constitue  pas  une  entité  morbide  définie  :  la 
violence  du  traumatisme,  Tétat  général  du  blessé,  sont  des  conditions 
qui  en  modiGent  le  type  et  révolution;  les  degrés  sont  compris  entre  la 
pleuro-pneumonie  locale  superficielle  et  la  destruction  gangreneuse  du 
poumon. 

De  la  gnériion  rapide  et  immédiate  de  l'entorse  du  pied  par  le 
massage  ;  par  le  docteur  SPECKHAHN,  médecin  stagiaire  au  Yal- 
de-Grâce.  ThêsBy  Paris,  1884. 

Dans  son  travail  consciencieux,  M.  Speckhahn  ne  fait  que  reproduire 
ce  que  nous  savons  déjà  sur  ce  sujet  après  les  travaux  de  Bonnet  (de 
Lyon),  Lebastard,  Girard,  Elleaume,  Quesnoy,  Servier,  Rizet  et  d'au- 
tres encore.  Il  a  cru,  bien  inutilement,  devoir  reproduire  un  très  grand 
nombre  d'observations  ponr  nous  dire  que  le  massage,  entre  des  mains 
prudentes,  est  souvent  capable  de  produire  des  effets  d*une  rapidité 
merveilleuse,  et  que  la  rapidité  de  la  guérison  dépend  de  la  gravité  de 
l'entorse, du  moment  où  le  traitement  est  institué,  et  du  soin  qu'on  ap- 
porte à  rappliquer.  Tout  ce  qui  a  trait  à  cette  question  est  devenu  ba- 
nal chez  nous  et  nous  aurions  mauvaise  grâce  à  insister  davantage. 
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QmelViift  contldéntioiis  rar  la  coup  de  ehaleiir;  par  BORBLY, 

médecin  de  la  marine.  Paris,  1884. 
Ce  travail  n'est  qtt*un  résnmé  snccinct  de  ce  que  nos  classiques  con- 
tiennent sur  ce  sujet.  On  y  trouve  la  relation  de  quelques  cas  observés 
dans  la  mer  Rouge. 

Gontiibvlion  à  Tétndt  de  la  dénadatlon  des  ireines;  par  le  docteur 

VERDIBR.  Paris,  4884. 

Ce  sujet  n'avait  été  jusqu'ici  que  peu  exploré.  Le  docteur  Verdier 
lui  a  consacré  quelques  pages  qui  nous  renseignent  sur  Tétat  acttiel  de 
la  question. 

Les  effets  de  la  dénudation  des  veines  sont  variables  et  en  rapport 
avec  le  processus  de  guérison  de  la  plaie.  Le  plus  souvent  elle  ii*a  au- 
cune conséquence,  ou  bien  les  accidents  qui  lui  succèdent  ne  compro- 
mettent pas  la  vie  du  blessé  ;  parfois  cependant  elle  peut  entraîner  la 
phlébite,  la  thrombose  ou  Tulcération. 

Dans  quelques  régions  surtout,  lorsqu'une  seule  veine  accompagne 
l'artère  et  que  le  tissu  qui  unit  ces  deux  vaisseaux  est  assez  dense  pour 
rendre  leur  séparation  difficile,  la  veine,  dénudée  et  froissée,  a  la  plus 
grande  tendance  à  s'oblitérer  ;  aussi  la  eangrène  du  membre,  dont  la 
circulation  est  déjà  compromise  par  la  ligature  de  l'artère  en  est- elle 
souvent  la  conséquence. 

Contribation  à  réttide  des  abcès  froids  du  thorax;  par  le  docteur 

CITERNE.  Paris,  1884. 
Cette  étude,  à  laquelle  se  rattachent  les  noms  d'un  certain  nombre 
de  nos  collègues  de  Tamiée  :  de  Leplat,  de  Choné,  de  Bousquet,  de 
Charvot  et  du  médecin  inspecteur  Gaujot,  a  beaucoup  perdu  de  son 
intérêt  depuis  qu'il  est  reconnu  que  ces  abcès  ne  sont  autre  chose  que 
des  manifestations  externes  de  la  tuberculose,  des  gommes  tuberculeuses, 
suivant  le  langage  aujourd'hui  adopté.  Le  travail  du  docteur  Citerne 
ne  pouvait  rien  contenir  de  nouveau,  que  quelques  observations  sem- 
blables à  celles  que  tous  nos  collègues  des  hôpitaux  sont  appelés  à 
prendre  journellement;  mais  s'il  ne  présente  rien  de  nouveau,  il  a  le 
mérite  de  bien  résumer  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet. 

Du  titanos  tranmatique;  par  DE  SANTI,  médecin-major. 

Le  travail  de  M.  de  Santi  est  un  bon  article  de  revision  inspiré  surtout 
par  les  classiques  étrangers  qui  ont  écrit  sur  la  chirurgie  d'armée,  et 
dans  lequel  l'auteur  étudie  ce  qui  a  trait  à  Tétiologie, Ta  fréquence,  la 
pathogénie  et  le  traitement  de  cette  complication.  Ce  mémoire  analy- 
tique ne  comporte  pas  l'analyse  {Gazette  médicale  de  Toulouse,  1884). 

KOBNiG.—  Extirpation  de  la  plut  grande  partie  du  êtemum, —  Cette 
observation  intéressante,  qui  n'a  pas  son  analogue  min  ed'ôtre  rete- 
nue et  reportée  au  chapitre  du  pronostic  des  pert6  de  sibstance  du 
sternum. 

Pour  un  chondrôme  ostéoïde  de  cet  os,  Kœnig  enleva  tout  le  ster- 
num à  l'exception  de  l'appendice  xiphoide.  Pendant  l'opération  les  deux 
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plèvres  et  le  péritoine  nirent  ouverts  ;  Topërée  n'en  guérit  pas  moins. 
(Berlin,  El.  Wôch,  188Î.) 

DomrRELSPONT.  »  Contribution  à  l'étude  des  plaies  alarmes  à  feu,  — 
Dans  cet  article  il  est  question  de  Penkystement  de  deux  balles  dans  le 
œnreau  : 

1*  Un  blessé  se  tire  un  coup  de  revolver  du  commerce  dans  la  bouche» 
la  balle  se  perd  dans  la  léie.  Guérison  rapide,  avec  paralysie  du  droit 
eiterne  gauche  et  cécité  de  Toeil  gauche.  Cet  homme  succombe  quatre 
ans  et  demi  plus  tard  à  une  tuberculose  pulmonaire.  On  trouve  à  l'au- 
topsie la  balle  contre  la  faulx  du  cerveau .  Elle  avait  traversé  le  lobe 
frontal. 

2*  Coup  de  feu  à  travers  le  front  (revolver).  Issue  de  substance  céré- 
brale par  la  plaie  d'entrée»  pas  d'orifice  de  sortie.  Guérison  rapide  sans 
qoe  le  blessé  n'ait  accusé  d'autres  symptômes  que  des  vomissements, 
de  la  douleur  et  du  vertige.  Après  la  guérison,  Il  n'éprouvait  que  des 
vertiges  quand  il  se  eouobaità  droite  ou  soulevait  des  fardeaux,  ei  une 
dottleur  dans  l'oreille  aux  changements  de  temps.  {Deutsch,  Zêit.  féChir.t 
18830 

Cestribntlon  à  rétode  du  pansement  ouaté;  par  H.  le  docteur 
BURTRET^  médecin  stagiaire  au  Yal- de-Grâce.  Paris^  1884. 

• 

Dans  oette  thèse»  on  ne  trouve  à  signaler  qu'une  très  légère  modifl* 
cstioo  de  Yerneoil,  qui  oonsiste  à  recouvrir  d^abord  la  plaie  d'une 
moQSseline  pbéniquée.  A  l'Instar  de  nos  anciens  linges  troués,  elle 
eapèsherait  le  contaet  direct  du  coton  et  des  bourgeons  charnus,  et 
permettrait  d'enlever  le  pansement  sans  risquer  d'écoroher  la  plaie,  et 
d'ODvrir  une  porte  à  rauto-^înoculation.  On  éviterait,  de  la  sorte,  ces 
élévations  de  température  qu'on  observe  parfois  après  l'ablation  des 
ptnsements  ouatés  ordinaires.  BD.  Dbloimx. 


^T      ■■ 
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Nous  trouvons  dans  le  numéro  de  novembre  du  journal  r Alger 
médical  les  deux  lettres  suivantes,  que  nous  reproduisons  avec  grand 
plaisir.  Le  corps  médical  de  rhôpital  civil  d'Alger-Mustapha  a  été  très 
beoreusement  inspiré  en  donnant  le  nom  de  MaiUot  à  une  des  nou- 
velles salles  de  l'hôpital  civil.  Comme  le  dit  M.  le  médecin  inspecteur 
Maillot  dans  sa  réponse  à  M.  le  docteur  Battarel,  c*est  une  très  belle  et 
très  noble  récompense  pour  un  médecin  que  de  servir  ainsi  dé  parrain 
à  une  salle  de  malades;  mais  tous  ceux  qui  connaissent  l'œuvre  de 
H.  Itaillot  penseront  que  jamais  cette  récompense  ne  fut  mieux  méritée 
que  par  Tillustre  doyen  de  nos  inspecteurs  : 

«  Monsieur  et  vénéré  Confrère, 

«  J'ai  l'honneur  et  le  plaisir  de  vous  annoncer  que,  par  un  sentiment 
de  gratitude  envers  le  vulgarisateur  persévérant  de  la  quinine  en 
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Algérie,  le  corps  médical  de  Thôpital  civil  d'Âlger-Mustapha  a  donné 
le  nom  de  Maillot  à  l'une  des  salles  neuves  de  médecine. 

«  Vous  êtes,  Monsieur,  un  de  ces  hommes  éminents  que  Ton  peut» 
même  dès  leur  vivant,  honorer  comme  un  ancêtre. 

«  Nos  nombreux  fiévreux  apprendront  ainsi  à^  connaître  et  vénérer 
le  nom  de  celui  qui  a  sauvé  tant  de  malheureux  soldats  et  colons  de  la 
cachexie  et  de  la  mort. 

«  Veuillez  agréer.  Monsieur,  Tex pression  de  notre  plus  profond  res- 
pect. 

<(  Pour  le  corps  médical  de  Thêpital  civil  d*Alger-Mustapha, 

«  Le  médecin  délégué,  D'  E.  Battarel.  » 

((  Paris,  1*'  novembre  i884. 

«  Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

«  Je  ne  saurais  trop  vous  remercier  de  l'empressement  que  vous  avez 
mis  à  m'annoncer  l'éminente  distinction  qu*a  bien  voulu  m*accorder  le 
corps  médical  de  l'hôpital  civil  d'Alger-Mustapha;  je  suis  très  recon- 
naissant aussi  des  termes  flatteurs  dont  vous  avez  eu  la  gracieuseté 
d'accompagner  cette  bonne  nouvelle.  Veuillez  bien,  je  vous  prie,  être 
mon  interprète  auprèsdevos  savants  collaborateurs,  et  leur  dire  qu'au- 
cune récompense  de  mes  efforts  pour  le  bien  de  l'Algérie  ne  pouvait 
avoir  plus  de  prix  à  mes  yeux  ;  car  ce  n'est  jamais  sans  un  sentiment 
de  profond  et  pieux  respect  que  je  vois  le  nom  d'un  médecin  inscrit 
en  tète  d'une  salle  de  malades....  Je  regrette  bien  que  mon  grand  âge 
ne  me  permette  plus  d'aller  vous  porter  moi-môme  l'expression  de  ma 
gratitude  et  de  revoir  ces  contrées  où  il  m'a  été  donné  de  pouvoir  être 
utile  à  notre  grande  et  aujourd'hui  si  malheureuse  patrie. 

c  Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très  honoré  Confrère,  pour  vous  et 

vos  honorés  collègues,  l'assurance  de  mes  sentiments  les  plus  dévoués 

et  les  plus  distingués. 

«  Maillot,  j» 
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Louis  COUTT. 

Le  28  novembre  dernier,  un  de  nos  anciens  camarades,  le  docteur 
CouTT,  professeur  au  muséum  de  Rio-de-Janeïro,  succombait  en  cette 
ville  aux  suites  d'une  pleurésie  double. 

Né  le  13  janvier  1854,  Couty  était  entré  à  l'École  du  Val-de-Grâce 
en  qualité  d'élève  du  service  de  santé  militaire  le  10  novembre  1874;  il 
se  fit  bientôt  remarquer  de  ses  maîtres  par  sa  vive  intelligence  et  sa 
grande  facilité  de  travail;  de  ses  camarades,  par  son  entrain  et  sa 
bonne  humeur. 

Les  loisirs  que  lui  laissait  l'École  étaient  employés  par  Couty  à  des 
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études  physiologiques  ;  il  passait  en  effet  la  meilleure  partie  de  son 
temps  an  laboratoire  de  M.  le  docteur  Yulpian.  Encouragé  par  ce 
maître  qui  Tavait  en  hante  estime,  il  entreprit  une  série  de  recherches 
sur  rentrée  de  Tair  dans  les  veines,  et  publia  le  résultat  de  ses  travaux 
dans  une  thèse  justement  estimée.  La  Faculté  de  médecine  et  la  Société 
de  chirurgie  couronnèrent  alternativement  ce  mémoire  (1876). 

Sorti  second  de  l'École  du  Yal-de-Gràce,  nommé  aide-major  à  l'hô- 
pital militaire  Saint-Martin  (janvier  1877)^  Gouty  Commença  ses  nou- 
velles recherches  sur  la  physiologie  cérébrale.  Malheureusement,  dans 
le  cours  de  1878,  un  concours  de  circonstances  regrettables  le  force  à 
abandonner  la  médecine  militaire  qu'il  aimait  et  à  donner  sa  démission. 

Peu  de  temps  après,  ayant  obtenu  une  dispense  d'âge,  il  se  présen- 
tait à  l'agrégation  des  Facultés  de  médecine,  et  à  la  suite  d'un  concours 
qui  lui  valut  les  éloges  du  jury,  l'ancien  aide-major  était  nommé  pro- 
fesseur agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Ainsi,  à  Tàge  oii  le  plus  grand  nombre  sont  à  peine  sortis  de  l'école, 
Conty  avait  déjà  pris  rang  parmi  les  maîtres. 

Là  ne  devaient  pas  se  borner  ses  succès. 

Dès  le  commencement  de  1879,  à  la  demande  du  gouvernement  bré« 
silien,  le  jeune  agrégé  quitta  la  France  pour  aller  fonder  un  cours  de 
biologie  industrielle  à  TËcole  polytechnique  de  Rio-de»Janeïro  ;  il  fut 
ensuite  nommé  professeur  au  Muséum  et  chargé  de  plusieurs  missions 
scientifiques. 

Tons  ceux  qui  ont  connu  Gouty  conserveront  un  profond  souvenir  de 
cette  intelligence  d'élite,  et  ce  ne  sera  pas  sans  une  douloureuse  émo- 
tion que  ses  camarades  de  promotion,  en  chacun  desquels  il  comptait 
un  ami,  apprendront  sa  fin  prématurée.  H.  Bousquet. 

Principaux  mémoires  de  L,  Couiy, 

Entrée  de  l'air  dans  les  veines,  Thèse  de  doctorat,  Paris,  1875.— 
De  la  terminaison  des  nerfs  dans  la  peau,  Thèse  d'agrégation,  Paris, 
1878.  —  Purpura  d'origine  nerveuse.  Gaz,  hebd,,  1876.  —  Hémianes- 
thésie  d'origine  méso-céphalique.  Gaz,  hebd,,  1877.  —  Mécanisme  des 
réflexes  cardio-vasculaires,  eod,  ioc,  1877.  ~-  Troubles  sensitifs  méso- 
cépbaliques,  eod,  (oc,  1878.  ~-  Le  maté  et  les  conserves  de  viande, 
in^*  de  242  pages,  Rio-de-ianeïro,  1880.  —  L'alimentation  au  Brésil 
et  dans  les  pays  voisins,  Revue  d'hygiène  de  Paris  (mars,  avril  et  mai 
1881). —  L'élevage  et  la  production  de  la  viande  au  Brésil,  Reviie  scieU' 
tifique  de  Paris  (7  mai,  6  août  1881).  —  Troubles  dus  aux  lésions  cor- 
ticales du  cerveau,  Gaz,  hebd.,  1881.  — Le  café,  Revue  des  cours  scten* 
fi/SfMty  1882.-»  Troubles  moteurs  produits  par  les  lésions  des  circon- 
volutions du  cerveau,  Gaz,  hebd.,  1882.^  Le  curare,  son  origine,  son 
action,  sa  nature,  ses  usages,  Arch,  de  physiologie^  2*  série,  t.  Vlll, 
p.  SS&  (en  collaboration  avec  Lacerda).  •»  Valeur  de  l'entrecroisement 
des  mouvements  d'origine  cérébrale.  Gaz,  hebd,  y  1883.  —  Le  Brésil  en 
1881,  in-12  de  400  pages,  Rio-de-Janeiro,  1884. 
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Rapport  sur  rétat  laaitaira  4o  raméa  dans  las  diviaioas  d'Algar» 
d'Oran,  da  Canitaiitina,  at  la  corps  d'ooaopatioil  da  Tnniaie, 
pandant  la  mois  d*ooto]ira  1884. 


MOUVEMENT  GÉNÉRAL  DES  MiUDES. 

Effectif  moyen  des  tronpes 68,9W 

Moyenne  des  présents 48,873 

lodUponiblei  pour  indispoiitions  légèros. , 40,894 

Malades  admis  à  l*infirmerie 4 ,037 

Malades  entrés  à  l'hôpital 2,6«4 

Chiffre  réel  des  malades  (hôpital  et  infirmerie)  (4  ) 3,464 

Nombre  do  réforme»  ot  do  ntraitos  oonoues SO 

Nombre  de  décès  connus , , 59 

Restent    en    traitement   le  i  à  l'infirmerie 304 

4-  noTembre  4884 f  à  rhépiul 4 .876 

Journées  de  traitement...  jîi:«/j^^^^^  elioît 


RÉCAPITULÀTIOII  PAR  DIVISION. 


DEilGMiTIOM  0B8  DIVISIOMO. 


Division  d'Alger 

—  d'Oran 

—  de  Gonstantine 

Corps  d'occupation  de  Tunisie 


PROPOSTIOM 

pevr  1000  présents 

irisfirraerle. 

à  lliépital. 

26 

69 

46 

64 

49 

84 

38 

ao 

Dei 

décès. 

0.7 
4.8 
4.8 
0.7 


(1)  Ce  ehlffre  comprsad  le  toial  des  Balades  admis  à  IMnflraerie  et  des  aalides  ootrés 
I  fhépiUI,  dédoctlM  fatte  d'aulanl  d'anités  «n'Il  y  •  de  doollei  «aplofi,  e'wt4-dlre 
d'hemMs  Ogintt,  pou  la  Béaa  maladie,  parmi  Iti  hem«es  tdfiif  i  i'islrmerio  et  laa 
kommes  entrés  à  llièpltaU 


^mm^r* 
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NATURE  DES  MAUDIES. 

Tàm  eoitiom 78 

Fitfn  typhoïde 444 

Ytriole  et  varioloïde , . , ,  4 

Bovgeole , . .  2 

Scarlatine ,  » 

Fièvre  intenDittênta 4 ,477 

CMén 6 

Bbumatisme  articulaire ,  44 

Alcoolisme  et  intoiications , 5 

Cktaere  mou  et  adénite  TéDérienne 402 

SypkiiH. 04 

ScnliiloH 4 

Tuberculose , , , , 8 

Anémie,  albamlnorie  et  sovtte 74 

Maladies  do  cerToaa  et  de  la  moalle •  9 

Maladiae  d«  ayaième  Derreox  périphérique 27 

Aliénation  meotale. , 3 

Maladies  de  Tappareil  respiratoire 468 

—  —            circulatoire 3Î 

—  -^            digestif. 763 

Maladies  dod  vénérieqiies  de  l'appareil  géDito<-ariDajre 84 

Créthrite  et  orcbite  bleonorrhagiqacs 450 

Maladies  ehirargicales  chroniques 49 

-•     des  yeux 86 

—  de  l'oreille S6 

^     de  l4  fieau  et  du  tipsu  cellolaire 476 

Lésions  traumatiques  et  maladies  chirurgicales  aiguës ^9 

Ulcères. 6 

En  obsar? etion ^ 

Simulateurs. 4 

Cloo  de  Gafsa « «  *  <  ^ 

Total 3,484 


TABLEAU  DES  DÉCÈS. 

hene  typhoïde 3^ 

Fiàrrt  intenMtteott* ^ 

Drscnierie * 

Abcès  du  foie d 

Tabercolose 3 

GhoUra <9 

Maladies  eriaaiqoes,  chirurgicales,  etc , .  > « 

Suicides 4 


Total 78 


OBSERVATIONS. 

Amélioration  générale  démontrée  par  l'abaissement  da  chifire  des 
décès  et  la  diminntion  des  entrées  pour  maladies  graves.  Les  chiffres 
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représentant  la  morbidité  dans  les  diverses  catégories  sont,  il  est  vrai, 
sup^eurs  à  ceux  du  mois  dernier;  mais  cette  particularité  n*a  pas 
d'autres  causes  que  la  diminution  brusque  de  Tcffectif  des  présents 
par  le  départ  de  la  classe,  et  n'exprime  nullement  un  état  sanitaire 
moins  satisfaisant. 

Les  proportions  des  indisponibles,  des  malades  à  Tinfirmerie  et  des 
malades  à  l'hôpital,  qui  étaient  en  septembre  de  250,20  et  41,  sont 
ce  mois-ci  de  224,2i  et  54  pour  1000  présents,  et  le  chiffre  réel  des  ma- 
lades est  monté  de  66  à  71. 

Le  chiffre  des  décès  est  tombé  de  Si  à  59  (non  compris  16  décès 
cholériques  survenus  au  lazaret  du  Fort- Génois,  près  Bône).  Sur  ces 
59  décès,  37  sont  dus  à  la  fièwre  typhoïde^  au  lieu  de  48  en  septembre. 
L'amélioration  est  notable  et  continue  :  elle  est  plus  marquée  encore 
pour  les  entrées,  qui  sont  descendues  de  211  à  lli. 

La  division  d*Oran  reste  encore  la  plus  éprouvée.  Bile  a  enregistré 
18  décès  par  fièvre  typhoïde,  ainsi  répartis  :  Oran,  2;  Géryville,  6; 
Héchéria,  4  ;  Aîn-Sefra,  1  ;  Kreider,  1  ;  Daya,  2  ;  Bel-Abbès,  2. 

La  division  de  Gonstantine  n*a  eu  que  21  entrées  au  lien  de  36,  mais 
elle  a  eu  encore  9  décès.  Celle  d'Alger  a  vu  la  situation  s'améliorer 
grandement  :  les  cas  sont  descendus  de  60  à  22,  avec  4  décès.  Blidah 
en  a  fourni  15  et  2  décès;  mais  l'épidémie  a  cessé  dans  cette  place  de- 
puis le  départ  des  escadrons  de  chasseurs  d'Afrique. 

En  Tunisie,  l'amélioration  se  soutient  :  34  cas  seulement,  avec 
6  décès,  sans  foyer  proprement  dit.  Depuis  roccopation,  la  période 
estivo-automnalc  n'avait  pas  encore  été  anssi  favorable  que  cette 
année. 

Les  fièvres  intermittentes  ont  encore  continué  leur  mouvement  as- 
censionnel et  sont  montées  de  1036  à  1177,  avec  6  décès. 

La  division  de  Gonstantine  a  été  la  plus  éprouvée,  avec  404  cas  au 
lieu  de  317  en  septembre.  Vient  ensuite  la  division  d'Alger,  qui  en  a 
compté  371  cas  au  lieu  de  320,  avec  une  recrudescence  notable  à  La- 
ghouat,  due  aux  pluies  abondantes  du  mois.  La  division  d'Oran  a  eu 
encore  283  entrées  ;  et  enfin  la  division  de  Tunisie,  la  moins  éprouvée, 
n'a  relevé  que  119  cas. 

Les  affections  du  tube  digestif  ont  maintenu  leur  décroissance  :763  cas 
au  lieu  de  777  ;  mais  le  ehoUra  a  fait  ce  mois-ci  son  apparition  dans 
la  garnison  d'Oran,  et  a  fait  périr  3  hommes. 

Au  Fort^Génois,  dans  la  division  de  Constanline,  le  lazaret  a  été 
évacué  totalement  à  la  fin  d'octobre,  le  dernier  cas  remontant  au  9  de 
ce  mois;  mais  les  passagers  militaires  y  ont  été  cruellement  frappés, 
car  16  d'entre  eux  ont  succombé  en  octobre. 

La  dysenterie  a  fait  périr  4  hommes,  2  dans  la  province  d'Oran, 
1  dans  celle  de  Gonstantine,  1  en  Tanisie. 

Les  abcès  du  foie  enfin  ont  entraîné  2  décès  dans  la  division  de 
Gonstantine,  1  dans  celle  d'Alger. 


MÉMOIRES    ORIGINAUX 


OBSERVATION  D'ANGIOME  PULSATILE; 
Par  M.  LAEDBaiCH,  médecin-major  de  i'*  classe. 

Le  Dommé  X...,  an  V  bataillon  d'Afrique,  âgé  de  21  ans,  reçoit 
su  la  tète,  an  mois  de  septembre  i883,  un  coup  de  masse  de  fer  ser- 
vant à  casser  des  cailloux.  L*instrument  Tatlcint  à  cinq  centimètres 
aa-dessus  de  roreille  gauche,  et  un  centimètre  en  avant  de  la  verti- 
cale passant  par  le  conduit  auditif.  Le  blessé  tombe  étourdi,  mais  ne 
perd  pas  connaissance  ;  bientôt  apparaît  sur  le  point  frappé  une  tu- 
meur qui,  le  lendemain,  a  altetiit  le  volume  d'un  œuf  de  poule,  mais 
qui  ensuite,  sous  l'influence  de  compresses  d'eau  blanche,  diminue 
sans  cependant  disparaître  entièrement  :  elle  garde  le  volume  d'ane 
Qoiselte  environ. 

Uo  mois  plus  tard,  X...  commence  à  entendre,  du  côté  gauche,  un 
bruit  de  souffle  intermittent,  isochrone  aux  battements  du  pouls  ;  ce 
brait,  léger  d*abord,  augmente  peu  à  peu  d*intonsité.  Les  choses  res- 
tent en  Tétat  jusqu'au  commencement  de  juin  1884.  A  celte  époque,  la 
tomeur  devient  douloureuse,  et  le  malade  se  présente  à  un  médecin 
quM  ue  renseigne  pas  sur  l'origine  de  l'affection,  et  qui,  croyant 
avoir  affaire  à  un  petit  abcès,  enfonce  un  bistouri  dans  la  tumeur  :  un 
flot  de  sang  rouge  jaillit  et  éclaire  notre  confrère  sur  le  diagnostic.  Un 
bandage  compressif  arrête  l'hémorragie,  la  plaie  guérit  en  quelques 
jonrs  et  le  aialade  est  évacué,  le  28  juin,  sur  notre  hôpital. 

EttU  oetuêL  —  Sur  le  point  frappé  par  la  masse  de  fer,  nous 
voyons,  après  avoir  fait  raser  la  région,  une  tumeur,  du  volume  d'une 
noisette»  rouge,  portant  à  son  centre  la  cicatrice  do  coup  de  bistouri. 
A  Toeil,  elle  parait  régulièrement  arrondie,  mais  au  toucher,  on  sent 
qu'elle  est  formée,  en  partie  au  moins,  d'anses  artérielles  flexueuses  et 
comme  enchevêtrées.  Elle  est  molle,  réductible  en  grande  partie,  et 
animée  de  battements  isochrones  au  pouls.  L'application  du  doigt  fait 
percevoir,  en  outre,  à  chaque  ondée  sanguine,  un  thrill  des  plus  ma- 
nifeste que  le  ofialade  entend.  A  l'aide  du  stéthoscope,  l'obscrvaieur 
peut  également  transformer  la  sensation  tactile  en  sensation  audi- 
tive. 

De  plus,  la  région  ayant  été  rasée,  on  constate,  dans  toute  l'étendue 
de  l'écaillé  du  temporal,  que  les  artères  sont  considérablement  dila- 
tées, flexueuses  et  animées  de  battements  énergiques.  Les  vaisseaux, 
ainsi  altérés,  forment  dans  la  région  un  plexus  si  serré,  qu'il  est  diffi- 
cile de  trouver  un  endroit  où  l'on  puisse  poser  la  pulpe  du  petit  doigt 
sans  percevoir  les  pulsations.  Les  veines  ne  se  sentent  ni  ne  se  voient 
nalle  part;  le  pavillon  est  intact. 

Archives  de  Méd.  -.  y.  •  G 
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En  comprimant  Tarière  temporale  avec  le  doigt,  au  niveau  da 
tragus,  la  tumeur  diminue  sensiblement  de  volume  et  perd  en  partie 
ses  battements,  ce  qui  nous  décide  à  pratiquer  la  ligature  de  ce  vais- 
seau. L'opération  est  faite  le  4  juillet,  avec  l'assistance  de  MM.  Heuyer 
et  Mesnier  et  ne  présente  aucune  difficulté.  Nous  tombons  sur  un 
point  où  se  détache  de  Tartère  une  petite  branche  qui  se  porte  en 
arrière  vers  la  partie  supérieure  du  pavillon  ;  nous  lions  l'artère  au- 
dessus  et  au-dessous  de  cette  collatérale,  ainsi  que  la  collatérale  elle- 
même,  à  Taide  de  catgut;  nous  réunissons  la  plaie  par  deux  points  de 
suture,  et  la  recouvrons  de  gaze  phéniquée.  Deux  jours  plus  lard,  la 
plaie  est  complètement  réunie  par  première  intention.  Immédiatement 
après  que  la  ligature  a  été  serrée,  nous  avons  constaté  que  la  luniBor 
s'était  affaissée,  et  que  les  battements  y  étaient  devenus  à  peine  sen- 
sibles. Dans  la  journée,  le  malade  nous  a  déclaré  qu'il  n'entendait  plus 
le  bruit  de  souffle;  mais  celui-ci  a  commencé  à  reparaître  dès  le  soir, 
léger  d'abord,  puis  de  plus  en  plus  fort,  sans  cependant  revenir  au 
degré  d'intensité  qu'il  avait  avant  l'opération.  En  même  temps,  les 
battements  qui  n'avaient  pas  disparu,  mais  seulement  diminué  dans 
la  tumeur,  redevenaient  plus  forts. 

Le  12  juillet,  nous  constatons  que,  sur  l'apophyse  mastoïde,  ser- 
pente une  artère  flexueuse,  dont  la  compression  par  le  doigt  amène 
une  diminution  de  la  tumeur  et  la  disparition  presque  complète  de  ses 
battements.  Nous  lions  encore  ce  vaisseau,  avec  l'aide  des  mêmes 
collègues  que  précédemment,  et  obtenons  le  même  effet  :  afiaissement 
de  la  tumeur,  disparition  du  thrill,  qui  reparait  environ  IS  heures  plus 
tard.  Comme  pour  l'opération  précédente,  la  plaie  se  réunit  par  pre- 
mière intention  dans  l'espace  de  deux  jours. 

En  résumé,  nos  deux  ligatures  ne  nous  ont  procuré  qu'an  demi- 
succès  :  la  tumeur,  un  peu  moins  volumineuse^  moins  pulsatile,  moins 
bruyante  pour  le  malade,  persiste,  et  il  nous  paraît  probable  qu'aban- 
donnée à  elle-même,  elle  regagnera  bientôt  ce  que  nous  lui  avons 
fait  perdre. 

En  cette  situation,  d'accord  avec  les  distingués  collègues  qui  nous 
assistent,  nous  recourons  à  l'emploi  des  courants  continus,  dont  l'ap- 
plication ne  présente  aucun  danger,  aucune  difficulté.  Une  première 
séance  a  lieu  le  16  juillet  et  dure  cinq  minutes.  Une  aiguille  fine  d'acier 
(nous  n'en  avons  point  d'autre  à  notre  disposition)  est  enfoncée  dans  la 
tumeur  et  mise  en  communication  avec  le  pôle  positif,  tandis  que  le 
malade  tient  à  la  main  une  plaque  de  zinc  recouverte  de  peau  de  cha- 
mois et  représentant  le  pôle  négatif.  Six  éléments  de  la  pile  de  Gaifle 
au  bioxyde  de  manganèse  sont  d'abord  employés,  mais  le  malade,  se 
plaignant  de  douleurs  vives  dans  toute  la  tête  et  d'étincelles  éblouis- 
santes, nous  réduisons  à  quatre  le  nombre  des  éléments.  Au  bout  de 
cinq  minutes,  la  tumeur  a  notablement  perdu  de  sa  mollesse,  et  les  bat- 
tements sont  beaucoup  moins  sensibles. 

Le  lendemain,  ces  effets  ont  en  partie  disparu,  et  nous  décidons  de 
faire  une  deuxième  séance  qui  a  le  même  résultat  que  la  première. 
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Le  2(  jttiUet,  traîsième  séance,  nais  avec  une  modification  à.  ki>- 
qnlle  nons  sommes  tenté  d*aocorder  une  grande  importance  :  daos  les 
éesx  séiDces  précédantes,  raiguille  avait-elle  biea  pénétré  dans  Tia- 
téoenr  de  la  tameur  ?  Celle-ci  parait  formée  d*un  lacis  d'artères  dila- 
tées et  en  même  temps  allongées,  flexueuses,  formant  des  anses  enche- 
Tétrées  les  unes  dans  les  autres.  L'aiguille  peut  facilement  passer 
entre  ces  vaisseaux,  sans  pénétrer  dans  aucun  d'eux,  et,  dans  ces 
conditions,  le  courant  doit  nécessairement  perdre  une  grande  partie 
de  son  action  coagulante  sur  le  sang  avec  lequel  il  n'arrive  pas  direc- 
leoent  en  contact.  l^)ur  être  bien  certain  qu'il  n'en  sera  plus  ainsi, 
ooDS  substituons  à  notre  aiguille  ordinaire,  une  aiguille  creuse  de  La 
seringue  de  Pravaz  qui  laissera  écouler  le  sang  dès  qu'elle  aura  p(^ 
nétré  dans  la  cavité  d'un  vaisseau.  Nous  pouvons  voir,  cette  fois,  qu'il 
D'est  pas  aussi  facile  qu'il  le  semble  au  premier  abord  d'introduire 
rinstrument  juste  dans  l'intérieur  de  la  poche  sanguine.  Il  nous  faut, 
pour  cela,  quelques  tâtonoements.  Enfin,  y  étant  parvenu,  nous  éta- 
blissons le  contact  avec  la  batterie,  et  le  sang  s'arrête  aussitêt,  bien 
qne  l'aiguille  ne  soît  pas  bouchée.  Cette  fois,  l'effet  est  beaucoup  plus 
sensible  qu'aux  séances  précédentes,  mais  la  tumeur  reste  légèrement 
pokstile. 

Enfin,  nne  quatrième  séance  a  lieu,  le  4  août,  dans  les  mêmes 
eoodtlions  que  la  précédente,  mais  elle  est  marquée  par  un  incident  : 
u  boni  de  deux  minutes  et  demie,  le  malade  a  une  lipothymie.  Le 
coorant  est  immédiatement  interrompu;  le  malade  qui,  jusque-là,  était 
as&is  sur  une  chaise,  est  étendu  la  tête  basse,  et  bientôt  reprend  con- 
naissance. A  ce  moment,  la  tumeur  est  dure  et  réduite  au  volume  d'un 
pois;  les  battements  et  le  thrill  y  ont  complètement  cessé  et  ne  se  sont 
pltts montrés  depuis.  De  plus,  les  artères  naissant  de  la  tumeur  se  sont 
aflaissées,  et  les  battements  qu'on  y  constate  ne  diffî^rent  plus,  comme 
intensité,  de  cenx  qu'on- perçoit  chez  le  malade,  dans  la  même  région, 
ài  côté  opposé.  Le  malade  est  donc  absolument  guérL 

Réilexions.  —  Le  diagnostic  d'angiome  pulsatile  avec  dila- 
tation des  artères  de  la  région  temporale  ne  nous  parait  pas 
contestable.  D'ailleurs,  il  a  été  confirmé  par  M.  le  médecin 
inspecteur  Védrènes,  à  qui  nous  avons  eu  l'bonneur  de  pré* 
senter  le  malade  après  la  deuxième  séance  de  courants  continus. 

Dans  celte  observation,  le  point  qui  nous  parait  particiiliè* 
iMent  intéressant,  c'est  le  traitement.  La  diversité  des  moyeos 
qu  ont  été  employés  par  les  chirurgiens  prouverait»  s'il  en 
était  besoin,  la  ténacité  de  l'affection.  On  a  souvent  eu  recours 
à  la  ligature  des  petites  branches  afférentes;  nous  n'ignorions 
pas  que  ces  tentatives  n'ont  généralement  produit  que  des 
lésnitats  médiocres»  Nous  n'avons  cependant  pu  résister  k  la 
tantatioB  de  lier  la  temporale  d'abord  et  l'auriculaire  posté- 
lieure  ensuite.  La  dinônution  de  la  tumetir,  la  cessalÎM  des 
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baitemenU  et  da  thrill  sous  l'influence  de  la  simple  compres- 
sion avec  le  doigt  nous  faisaient  espérer  nn  succès  que  nous 
n'avons  obtenu  que  très  incomplètement.  Quant  à  la  ligature 
des  grosses  artères  afférentes,  comme  les  carotides,  nous  n'y 
avons  jamais  songé;  ce  sont,  dans  les  meilleures  conditions, 
des  opérations  très  graves,  qu'un  danger  imminent  peut  seul 

justifier. 

A  la  fin  de  l'année  1883,  notre  savant  collègue  Poulet  a  pré- 
senté à  la  Société  de  chirurgie  l'observation  d'un  des  ses  mala- 
des à  qui  il  a  fait,  sans  succès,  sept  injections  de  perchlorure 
de  fer.  M.  Ricl.elol,  qui  fit  un  rapport  sur  ce  travail,  cite  un 
cas  où  il  avait  eu  recours  au  même  traitement  qu'il  a  dû  inter- 
rompre en  présence  d'accidents  graves  dus  a  des  embolies 
pulmonaires.  Sous  l'impression  de  ces  deux  faits,  nous  avons 
renoncé  à  ce  traitement,  quoique  le  professeur  Léon  Leforl  (qui 
d'ailleurs  cile  un  cas  de  mort)  déclare  que  c'est  le  meilleur  à 
employer  {Dict.  encycL,  article  Cirsotdes). 

Nous  avons  un  moment  songé  à  extirper  la  tumeur  à  l'aide 
du  bistouri.  Dans  le  fait  de  Poulet,  qui  vient  d'être  cité,  le 
malade  perdit  une  grande  quantité  de  sang.  Quoique  la  région 
rende  la  compression  relativement  facile,  c'est  là  une  opération 
assez  laborieuse,  ainsi  que  le  témoignent  entre  autres  les  obser- 
vations relatées  par  M.  Léon  Lefort. 

Aussi,  avant  de  l'entreprendre,  avons-nous  voulu  essayer  des 
courants  continus.  On  a  vu  plus  haut  que  les  deux  premières 
séances  ne  nous  ont  donné  qu'un  résultat  incomplet.  Nous 
avons  cru  devoir  attribuer  ces  demi-insuccès  à  ce  que  l'aiguille 
ne  pénétrait  pas  dans  la  cavité  des  artères,  et  n'arrivait  pas  au 
contact  direct  du  sang  liquide.  Nous  avions  en  effet  quelque 
peine  à  comprendre  comment  un  courant  assez  énergique  restait 
sans  effet  dans  une  poche  assez  petite,  alors  qu'on  a  vu  un  cou- 
rant semblable  coaguler  le  sang  contenu  dans  un  anévrysme 
volumineux  de  l'aorte.  Les  effets  obtenus  dès  que  nous  nous 
sommes  placé  dans  des  conditions  telles  que  nous  étions  sûrs 
d'avoir  la  pointe  de  l'aiguille  en  contact  immédiat  avec  le  sang, 
tendent  à  nous  faire  penser  que  notre  hypothèse  était  juste. 
Nous  considérons  encore  comme  chose  probable  que  la  lipo- 
thymie dont  a  été  pris  noire  malade  a  favorisé  la  coagulation 
du  sang  te  la  guérison. 

Le  professeur  Léon  Lefort  nous  dit,  dans  son  article  cité  plus 
haut,  que  «  l'électro-  puncture  serait  certainement  plus  souvent 
«  employée  si  ell<^  était  mieux  connue,  et  surtout  si  on  pouvait 
«  simpUfier  l'apuareil  instrumental  ».  Nous  terminerons  donc 
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en  rappelant  sommairement  les  conditions  à  réunir  pour  rendre 
le  saccès  sinon  tout  à  fait  certain,  du  moins  très  probable  : 

1«  S'assurer  que  la  pointe  de  l'aiguille  est  bien  en  contact 
direct  avec  le  sang  à  coaguler  ;  l'aiguille  de  Pi  avaz  peut  être 
utile  à  cet  effet  ; 

2«  La  mettre  en  communication  avec  le  pôle  positif  de  la 
pile; 

3^  Le  pôle  négatif  est  avantageusement  placé  loin  de  la 
tumeur,  dans  la  paume  de  la  main,  par  exemple; 

4»  Au  voisinage  des  centres  nerveux,  n'employer  qu'un  cou- 
rant d'énergie  médiocre  ; 

5®  Comme  appareil  instrumental,  la  pile  de  Gaiffe  au  bioxyde 
de  manganèse,  réglementaire  dans  les  hôpitaux  militaires,  paraît 
salis£ûsante  à  tous  égards. 


DES  MOTENS  DE  SIMPLIFIER  LES  PANSEMENTS 
ANTISEPTIQUES  DANS  L* ARMÉE; 

Par  M.  AuDET,  médecin -major  de  2«  classe. 

(SuiU  $i  fin.) 


Des  plaies  par  armes  à  fen. 

Les  plaies  par  armes  à  feu  furent,  au  début,  placées  parmi 
les  plaies  contuscs  :  nous  allons  voir  ce  qu'il  en  est  actuelle- 
ment. 

Primitivement,  les  plaies  par  armes  à  feu  étaient  causées  par 
des  projectiles  divers  jouissant  d'une  vitesse  très  faible ,  leur 
aciion  s'épuisait  dans  les  tissus  en  reproduisant  ce  qui  se 
passe  quand  un  projectile  traverse  une  vitre.  Si  le  mouvement 
est  très  rapide,  il  ne  résulte  du  choc  qu'un  trou  à  bords  nets, 
parce  que  le  mouvement  reste  limité  ;  au  contraire,  si  le  projec- 
tile a  peu  de  vitesse,  le  mouvement  se  propage  autour  du  point 
loaché  et  la  vitre  se  brise  en  éclats. 

Pour  les  blessures  par  armes  à  feu^  Texplication  est  la  môme 
et  nous  verrons  les  balles  en  augmentant  de  vitesse,  occasionner 
des  plains  moins  contuses. 

b'abordf  nous  trouvons  les  projectiles  ronds,  qui,  malgré 
quelques  perfectionnements,  sont  restés  à  peu  près  les  mêmes 


iKEs  moYEss  im  umrumam 

jasfo'en  1846,  moment  où  ks  balles  devinient  qrfindre-ooDÎ- 
queA  ei  ranne  carabinée. 

Les  balles  Minié  furent  expérimentées  en  1853  et  en  Crimée  ; 
on  s'aperçât  que,  grâce  à  leur  mouvement  de  rotation  snr 
Taxe  antéro- postérieur,  leur  puissance  de  pénétration  était 
augmentée,  et  que,  par  suite,  les  plaies  étaient  plais  régulières 
et  moiuscontuses.  Successivement,  la  vitesse  et  la  force  de  péné- 
tration, au  moyen  du  chargement  par  la  culasse,  forent  déve- 
loppées et  le  calibre  de  la  balle  réduit.  Alors  Parker  démontra 
que  la  balle  du  fusil  Chassepot  de  il  à  12  millimètres  avait  une 
action  plutôt  tranchante  que  contondaute. 

Buch  et  Rocher  ont  continué  ces  études  sur  Faction  des  pro- 
jectiles et  montré  que  sur  les  os  la  balle  Minié  produit  une 
action  destructive  énorme,  tandis  qu'au  contraire  la  balle  des 
fusils  Gras  et  Vetterli  a  une  action  tranchante. 

Il  semblerait  donc,  d'après  les  résultats  obtenus  par  ces  deux 
auteurs,  que  la  balle  à  trajectoire  tendue  traverse  un  os  sans 
produire  d'esquilles. 

Le  fait  est  possible  à  la  rigueur  pour  les  os  spongieux  et  les 
épiphyses;  mais  pour  les  diaphjses  l'éclatement  est  la  règle. 

Dupuylren  attribuait  ce  fait  au  ralentissement  des  projectiles. 

Billroih  reconnaît  comme  cause  de  ce  qu'il  appelle  le  cône  de 
destruction,  une  sorte  d'aplatissement  par  demi-fusion  de  la 
balle,  demi-fusion  que  nie  le  Courtois  (1871),  du  moins  dans 
les  observations  qu'il  a  faites;  Kocher  invoque  la  pression 
hydrostatique.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  théories,  nous  ferons 
remarquf^r  que  la  force  des  balles  varie  avec  la  distance  et  qu'à 
mesure  qu'on  s'éloigne,  les  désordres  osseux  augmentent  jus- 
qa'à  devenir  énormes. 

On  a  fait  encore  des  recherches  sur  la  température  des  balles, 
tem[>éiature  qu'avait  soupçonnée  Tyudall  en  t862,  qu'a  (f) 
prouvée  Scbadel  à  Heidelberg,  qu'ont  calculée  Ha^enbach  et 
Kdinhki.  Les  résultats  paraissent  avoir  prouvé  «  que  les  balles 
actuellement  en  usage,  quand  elles  ne  sont  pas  arrët^^es,  traver- 
sent les  tissus  avec  la  plus  grande  facilité,  «  comme  ferait  un 
trocart  chauffé  à  blanc  »,  suivant  la  pittoresque  expression  de 
Pinogoff,  et  ne  produisent  qu'une  plaie  insignitiante. 

«  Au  contraire,  lorsqu'elles  rencontrent  un  tissu  solide  (os, 
cartilages),  les  balles,  soumi.^es  à  une  sorte  de  demi-fusion, 
stthitsent  les  transformations  ks  plus  étonnantes.  » 


<i)  .Zaber,  Àrchimê  de  fimàmae;  486a,  p.  334i 
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Nous  devions  exposer  ces  notions  relatives  à  l'action  des 
balles,  avant  d^étudier  les  opinions  des  chirurgiens  au  sujet  du 
tntffement  des  plaies  par  armes  à  feu. 

<îe  traitement  commence  réellement  avec  A.  Paré  en  1552. 

Avant  lui  les  plaies  par  armes  à  feu  étaient  considérées  comme 
virtletites  et  traitées  au  moyen  du  fer  rouge,  de  l'huile  bouil- 
lante, du  vitriol. 

Paré  fil  voir  que  ces  plaies  étaient  seulement  contuses,  et  que 
Teschare  dont  elles  étaient  tapissées  devait  s'éliminer  par  la 
suppuration.  De  là  naquit  la  pratique  des  débridements  et  de 
la  dilatation  au  moyen  de  tentes  de  charpie.  Belloste,  en  1695, 
s'éleva  contre  les  dilatants,  qu'il  considérait  comme  irritants 
poHr  les  plaies,  et  voulut  que  la  nature  eût  le  souci  d'éliminer 
Teschare;  le  débridement  préventif  devait  favoriser  l'écoule- 
ment du  pus.  Ravaton  restreignit  le  débridement  à  certains  cas 
spéciaux,  et  sa  règle  fat  adoptée  par  Larrey  et  tous  les  chirur- 
giens de  l'Empire. 

La  science  en  était  là  quand  Baudens  s*éleva  contre  la  prati- 
que barbare  des  débridements  et  préconisa  la  réunion  immé- 
dkte,  qu'il  voulut  favoriser  par  une  incision  des  bords  de  la 
plaie.  Hutin  se  rangea  du  c6té  de  Baudens  contre  le  débridement, 
mais  il  n'admit  comme  possible  qu'une  réunion  immédiate  de 
la  surface  de  la  plaie.  Lustremann  émit  une  opinion  mi^te,  et 
Legouest,  plutôt  partisan  du  débridement  préventif  que  de 
l'abstention,  recommanda  cette  pratique  d'abord  quand  l'explo- 
ration était  le  but ,  ensuite  quand,  le  projectile  ayant  traversé 
qaelque  aponévrose,  un  étranglement  pouvait  être  à  craindre. 

Cependant,  à  mesure  que  la  vitesse  des  balles  s'est  accrue  en 
raison  inverse  de  leur  volume,  les  guérisons  rapides  des  plaies 
par  armes  à  feu  ont  augmenté  de  fréquence. 

Pendant  les  guerres  d'Amérique  (1861  à  1865)  (1),  de  Bohême 
(1866),  la  guerre  franco- allemande  (1870-1871),  les  chirur- 
giens ont  observé  un  certain  nombre  de  réunions  par  première 
intention. 

fi  Billroth,  qui  avant  1870  n'avait  vu  guérir  sans  suppuration 
qie  les  blessures  par  plomb  de  chasse,  vit  dans  près  de  ta 
moitié  des  cas  les  sétons  des  parties  molles  se  réunir  sans  sup- 
puration du  trajet.  Des  observations  analogues  furent  faites 
pendant  le  siège  de  Paris  par  les  chirurgiens  des  hôpitaun, 

sortsvtpar  Gosselin  (2),  et  l'on  vînt  à  se  demander  s'il  ne  fallait 
~  '■■•'■•■- 

(4>  De  Santi,  Rèunim  immédiate  des  jAaies  par  armes  à  feu, 
4^  GossBlio,  CUmque  chirwrgicale,  l»^n  30^ 


88  i«f  woTESfs  la.  suuuniz 

pjiSy  i  Yeieapie  de  quelques  soTsieurs,  DaTwîser  U  réi 
iiDSDédiat^.  » 

FtrvriNer  la  réJDÎOD  îmmédiale  des  pUks  par  fimes  à  fies 
DOQ  compliquiez  de  fractare.  e'est  poar  ks  ooratecrs  s'athsteair 
de  to'vie  te^Uttire  d'expk^raûoiL,  de  toute  exlraclioii  de 
étranger,  et  de  plusc'est  Caire  la  sature  desoriâ.es. 
on  Teat,  il  nous  teaiblf,  praiiqoer  ce  que  renoaimande  Pirogoff 
et  ce  q'i'il  a  n'is  en  pratique  dans  la  guerre  taray^usse  :  pas 
d'exploratiocs,  pas  d'iiiterventioiis  primaires;  on  veot  eooare 
l'c/blitératioD  imiuédiate  du  trajet  sans  saYoir  ce  qu'il  omtîeaL 

Viucooniï  d'un  trajet,  Toilà  en  effet  le  principal  obstacle  à 
ridée  de  sutare  des  orifices. 

Au^si,  Tautear  da  savant  mémoire  sur  la  réunion  immédiate 
que  nous  citons,  a-t-il  le  soin,  après  l'exposé  de  dÎTerses  rai- 
sons  qui  plaident  la  suture,  d'ajouter  qae  les  chinii^eos  mili- 
taires français  recalent  devant  tant  de  hardiesse,  à  cause  des 
balles,  des  esquilles  oiseuses,  des  fragments  de  Têtements  qui 
compliquant  si  fréquemment  les  plaies. 

L'aut«'ur  cependant  désigne,  d'après  la  pratique  des  Alle- 
mands en  1870,  et  des  Russes  en  1877,  la  noonexploration  : 
pratique  de  la  victoire;  lexplcration  ou  la  méthode  fran- 
çaij^e  :  prati'^ue  de  la  défaite.  De  plus,  M.  de  Santi  parait  donner 
au  choix  que  feront  entre  ces  deux  pratiques  les  chirurgiens 
militaires,  une  importance  capitale. 

Celte  question  toute  nouvelle  d'exploration  on  de  non-explo- 
ration dans  les  ambulances  sera  longtemps  encore  discutée,  et 
nous  ne  pouvons  pas  avoir  la  prétention  de  la  résoudre  au  pied 
levé. 

Des  observations  nombreuses  soat  nécessaires,  atin  de  peser 
cxacfemf*nt  les  avantages  et  les  inconvénients  de  chacune  de 
ces  deux  pratiques. 

Sans  doute,  grâce  à  une  organisation  sanitaire  plus  conve- 
nable, les  blessés  se  trouveront  dans  une  meilleure  situation; 
suns  doute  le  parti  que  favorisera  la  victoire  pourra  agir  plus 
librement  Sans  prendre  une  décision  pour  ou  contre,  nous  lais* 
serons  à  l'avenir  le  soin  do  juger  sur  le  fond,  nous  montrerons 
seulement  que  l'exploration  ou  la  nun-exploration  ne  réclament 
pas  de  la  part  du  chirurgien  un  choix  absolu,  et  que  la  réu- 
nion immédiate  des  trajets  des  plaies  par  armes  à  feu  est  ua 
résultat  à  laisser  venir,  plutôt  qu'un  résultat  à  poursuivre  quand 
môme. 

Nous  devons  d'abord  dire  qu'en  campagne  nous  admettons 
comme  nécessaire,  de  la  chirurgie  antiseptique,  tout  ce  qui 
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touche  à  la  désinfection  de  la  plaie  ;  mais  nous  faisons  quelques 
réserves  sur  le  pansement  qui,  occlusif  seulement  et  très  rare, 
Doas  parait  plus  pratique.  De  plus,  nous  admettons,  d'après  les 
aateors,  la  possibilité  fréquente  de  la  réunion  immédiate  des 
plaies  par  armes  à  feu  sans  fracture. 

Supposons  deux  chirurgiens,  Tun  qui  réunit  de  suite  une 
plaie  sans  regarder  ce  qu'elle  contient;  l'autre,  au  contraire, 
qai,  au  Booyen  d'une  sonde  ou  du  doigt,  lavé  avec  soin,  se  rend 
compte  des  désordres.  Si  ce  dernier  rencontre  des  débris  de 
vêtements,  il  les  extrait  ;  s'il  constate  des  corps  étrangers,  il 
les  retire;  il  pratique  même  des  incisions  pour  explorer  et 
extraire;  et,  cela  fait,  il  lave  sa  plaie,  et  dans  le  trajet  injecte 
une  solution  au  chlorure  de  zinc  (8  p.  100),  ou  au  sublimé 
(1  p.  1000),  afin  de  détruire  les  germes  qui  pourraient  s'y  être 
développés.  Les  deux  chirurgiens  appliquent  un  pansement 
occlusif,  qui  met  la  blessure  exactement  à  l'abri  de  Tair. 

En  quoi,  nous  le  demandons,  le  second  chirurgien  sera-t-il 
distancé  par  le  premier?  La  réunion  sera-t-elle  empêchée, 
parce  que  la  plaie  ne  contiendra  plus  ni  corps  étrangers,  balles 
ou  débris  de  vêtement,  puisqu'il  est  prouvé  par  l'expérience  de 
la  guerre  Turco-Russe  que  des  plaies  ont  pu  être  rendues  asep- 
tiques après  4  ou  5  jours^  même  après  14  jours,  et  que,  d'un 
autre  côté,  les  corps  étrangers  irritent  une  plaie,  développent 
de  la  tension  et  s'opposent  à  la  réunion?  11  nous  semble  au 
antraire  que  le  plus  prudent  des  deux  sera  le  chirurgien 
explorateur,  parce  qu'en  campagne,  même  dans  une  victoire, 
il  faut  toujours  compter  avec  Timprévu. 

Nous  ne  parlons  pas  de  la  guerre  de  siège,  où  les  blessés 
peuvent  être  définitivement  hospitalisés  quelques  heures  après 
les  blessures.  C'est  de  leur  pratique  du  siège,  en  effet,  que  les 
chirurgiens  de  Paris  ont  tiré  leurs  exemples.  Cependant  nous 
rappellerons  que,  dans  une  ville  assiégée,  la  chirurgie  n'est  pas 
aussi  simple  qu'elle  le  parait;  au  début  les  résultats  sont  ma- 
gnifiques; mais  à  la  fin  on  ne  compte  plus  les  désastres,  même 
pour  les  sections  les  plus  simples.  Strasbourg,  Metz,  Paris,  sont 
là  pour  inspirer  aux  chirurgiens  militaires  français  une  sage 
réserve. 

Nous  nous  arrêterons  dans  cet  exposé  des  doctrines  au  sujet 
de  la  réunion  des  plaies  par  arm-js  à  feu  sans  fractures,  exposé 
forcément  insuffisant,  parce  qu'il  devrait  reposer  sur  l'étude 
générale  et  encore  incomplète  de  la  marche  de  ces  plaies. 

Cependant  nous  dirons  en  résumé  :  On  peut  favoriser  la  réu- 
nion immédiate  des  plaies  par  armes  à  feu  sans  fractures,  en 
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retirant  de  ces  plaies  les  corps  étrangers,  en  détruisant  les 
germes  existants  par  un  lavage  avec  un  antiseptique  actif  et 
facile  à  transporter,  et  en  appliquant  un  pansement  occlusif 
aussi  exact  et  aussi  rare  que  possible.  La  réunion  alors  se  fera 
ou  ne  se  fera  pas,  sans  que  le  chirurgien  s'en  occupe  davan- 
tage. 

Dans  les  cas  où  elle  pourra  se  produire,  la  compression  da 
pansement  suffira  pour  rétablir,  sans  qu'il  soit  besoin  d'un 
traitement  particulier.  Dans  les  cas  où  la  réunion  n'aura  pts 
lieu,  du  moins  les  accidents  seront  aussi  limités  que  possible» 
et  le  pansement  pourra  rester  en  place  pendant  de  longs  jours, 
puisque  la  plaie  de  l'évacué  n'aura  besoin  d'aucune  interven- 
tion. Peul-ôlrc  alors  constatera-t-on  ce  qu'ont  déjà  vu  Larrey 
et  Huiin,  ce  qu'a  vu  Sédillot,  qu'au  moment  de  la  levée  de 
l'appareil,  la  plaie,  quoique  non  réunie,  se  trouve  complète- 
ment guérie. 

L'exploration  nous  paratt  donc  très  possible,  et  même,  à 
notre  avis,  très  sage.  Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  quel 
est  le  pansement  le  plus  simple,  mais  suffisant,  que  l'on  peut 
employer. 

Pour  les  plaies  par  instruments  tranchants,  soit  en  suppura- 
tion, soit  réunies,  nous  avons  vu  que  le  pansement  occlusif  au 
moyen  de  l'ouate,  de  Tétoupe,  etc.,  convenait  parfaitement. 
Il  nous  semble  que  le  même  traitement  appliqué  aux  deux 
ouvertures  du  séton  doit  faciliter  la  réunion  et  diminuer  les 
complications. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  la  rejeter,  de  la  pratique  de 
Gosselin,  qui  consiste  à  mettre  un  tube  de  drainage  d'un  bout 
à  Tautre  du  trajet,  et  à  y  faire  chaque  matin  des  injections. 
Nous  avons  déjà  donné  les  raisons  qui  s'opposent  aux  lavages 
trop  fréquents,  et  ces  raisons  sont,  ou  celles  de  Magathus» 
(conservation  du  pus  topique),  ou  celles  de  Lister  (repos  utile  à 
la  réunion  immédiate). 

Nous  adopterons,  en  somme,  pour  toutes  les  plaies  par  armes 
à  feu  sans  fractures,  l'opinion  que  nous  avon«  vu  exposer  par 
notre  m. tire  Sédilloi,  aux  ambulances  du  Rbin,  au  sujet  des 
plaies  avec  fractures  :  exploration  prudente  et  pansement 
occlusif,  avec  ou  sans  appareil  de  soiUien:  c'est  l'opinion  que 
défend  M.  Vedrènes  dans  son  étude  s«r  le  pansement  ouaté  (1). 
- .^■■■.      —  ■■  —        ■  -^ 

(1)  Vedrènes,  Étude  sur  le  pansement  ouaté,  au  pavti  de  vne  de  la 
chimr.ie  d*armée,  RtcuêU  des  mimaireê  de  médecine  H  de  ehirttrpe 
rmUUaètety  L  XXXV,  3*  série,  p.  113. 
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Des  plaies  compliqnées  de  fracture. 

Billrolhy  avant  d'aller  sur  les  champs  de  bataille,  n'avait 
jtaais  vu  un  cas  de  fracture,  dans  les  lazarets  civils,  nécessiter 
une  amputation  immédiate,  et  pour  lui,  Tablation  des  esquilles 
n'était  pas  admissible  dans  la  pratique  civile;  mais  après  peu 
de  joors  de  pratique  chirurgicale  militaire,  son  opinion  devient 
en  résumé,  celle-ci  :  pour  les  fractures  par  armes  à  feu,  où  la 
balle  occasionne  un  broiement  énorme,  l'ablation  des  esquilles 
est  indispensable;  il  faut  explorer,  inciser  pour  extraire,  sup- 
priner  les  esquilles  libres,  et  régulariser  les  pointes  au  moyen 
de  la  pinee  coupante,  à  cause  de  leur  nécrose  possible,  résultat 
de  la  contusion. 

C'est  la  pensée  d'un  chirurgien  éminent  que  nous  exposons, 
c'est  en  réalité  la  pratique  avouée  de  presque  tous  les  chirur- 
giens qui  ont  vu  la  vraie  chirurgie  de  campagne ,  ce  devrait 
être  l'opinion  unanime;  mais  quelques  hommes,  retenus  par  la 
théorie,  no  se  rendent  pas  compte  des  différences  produites 
dans  le  traitement  des  fractures,  d'un  côté,  par  la  cause  elle- 
Berne,  de  l'autre,  par  les  conditions  de  l'hospitalisation. 

Nous  diviserons  donc  les  plaies  compliquées  de  fracture  en 
deux  parties  : 

i^  Plaies  simples;  2^  plaies  par  armes  à  feu. 

Nous  verrons  par  cette  double  étude  avec  quelle  réserve  il 
Ait  apporter  dans  la  pratique  militaire  les  résultats  de  la  pi*a- 
tique  civile,  ou  même  de  la  pratique  semi-militaire  de  quelques 
hôpitaux  dans  un  siège. 

Déjà  l'on  a  vu  les  inconvénients  de  cette  confusion  dans  les 
discussions  de  1848,  sur  l'amputation  et  la  conservation.  Des 
deux  côtés,  on  force  la  note  pour  avoir  raison,  quand  on  ne  va 
pas  jusqu'aux  statistiques  complaisantes,  et  la  vérité  ne  sort 
pas,  c'est-à-dire  qu'on  n'aboutit  pas  à  cette  règle  qui  fait  que 
toQs  les  chirurgiens  d'un  même  pays  agissent  de  même.  Désor- 
mais, médecins  militaires  et  civils  marcheront  de  concert  et 
l'ordre  donné  pour  le  traitement  des  plaies  par  le  directeur  du 
service  de  santé,  sera  la  loi  de  tous.  Il  serait  donc  utile  qu'au 
BioiBs  la  méthode  générale  de  traitement  fût  sortie  de  la 
période  des  discussions. 

Neitre  but  sera  atteint  si  nous  montrons  que  la  chirurgie 
de  guerre  est  surtout  celle  du  champ  de  bataille,  celle  des 
ambulances  et  des  hôpitaux  de  campagne,  et  non  pas  celle 
des  hôpitaux  de  Tarrière,  tous  sédentaires  et  régulièrement 
organisés. 
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Des  plaies  simples  avec  fracture. 

Nous  adopterons,  pour  étudier  les  plaies  simples  communi- 
quant avec  une  fracture,  la  division  qu'a  faite,  de  ces  plaies, 
Gosselin^  au  point  de  vue  de  leurs  rapports  avec  Tostéite  et 
Tostéo-myélite,  et  nous  considérerons  le  cas  le  plus  ordinaire  : 
les  plaies  déterminées  par  la  hernie  des  fragments. 

Souvent,  cependant,  une  fracture  avec  plaie  se  produit  par 
suite  d'une  violence  exlérieure,  coup  de  pied  de  cheval,  roue 
de  voiture,  qui  contusionne  les  parties  molles  et  fracture  l'os. 
Mais,  même  alors,  il  peut  se  faire  que  la  plaie  ne  communique 
jamais  avec  le  foyer  de  la  fracture,  ou  qu'elle  ne  communique 
avec  lui  que  secondairement,  par  suite  de  la  chute  d'une  es- 
chare.  Dans  ce  dernier  cas,  souvent  une  organisation  s*est 
faite  déj^  dans  la  fracture,  et,  le  plus  souvent,  la  plaie  et  la 
fracture  guérissent  séparément. 

Dans  le  cas  le  plus  fréquent,  un  des  fragments  traverse  la 
peau  de  dedans  en  dehors,  comme  dans  les  fractures  en  Y  du 
tibia.  Trois  degrés  peuvent  se  présenter  :  l""  ou  bien  la  réunioa 
immédiate  de  la  plaie  a  lieu  et  Tosléite  reste  plastique;  ou  bien 
une  suppuration  du  trajet  se  produit,  mais  cette  suppuration  ne 
modifie  pas  la  nature  de  l'ostéite  ;  S""  ou  bien  il  se  développe 
une  suppuration  dans  la  fracture,  et  alors  survient  une  ostéo- 
myélite suppuralive  qui  peut  devenir  putride  et  déterminer  la 
mort. 

Tels  sont  les  degrés  de  gravité  dans  la  marche  d'une  fracture 
de  celte  nature;  la  suppuration  peut  sans  doute  exister,  mais 
elle  est  le  mode  de  guérison  le  plus  exceptionnel.  C'est  pour 
cela  que  Gosselin,  Billroth  et  tous  les  auteurs  recommandent, 
dans  la  pratique  ordinaire,  l'occlusion  au  moyen  d'aggluti- 
natifs  ou  de  coUodion  et  l'immobilisation. 

Si,  maintenant,  nous  cherchons  les  causes  de  la  disposition 
de  ces  lésions  à  l'inflammation  plastique,  nous  trouvons  que, 
dans  les  fractures  simples  avec  plaie,  la  fracture  est  généra* 
lement  non  comminutive  :  les  os  et  le  périoste  ne  sont  pas 
contusionnés  ;  le  trajet,  dans  quelques  cas  les  plus  graves,  est 
un  peu  contus,  mais,  le  plus  souvent,  il  est  coupé  comme  par 
un  instrument  tranchant.  De  là  résulte  ce  double  fait,  que  la 
plaie,  d'abord,  tend  vers  la  réunion  immédiate;  ensuite,  que 
les  os  n'ont  aucune  tendance  à  la  suppuration. 

Pour  les  fractures  avec  plue,  par  armes  à  feu,  nous  allons 
trouver  exactement  les  conditions  inverses. 
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Des  plaies  par  armes  à  fen  avec  fractnres. 

Nous  adopterons,  pour  l'étude  de  ces  fractures,  la  même  di- 
vision que  pour  les  plaies  simples  avec  fracture. 

i*  Fracture  avec  réunion  immédiate  du  trajet  et  ostéite  plas- 
tique; 2*  Fracture  avec  suppuration  du  trajet  et  ostéite  plas- 
tique; 3*  Fracture  avec  suppuration  du  trajet  et  de  la  fracture, 
et  ostéo-myélite  suppurante  aiguë,  pouvant  devenir  putride. 

Avant  d'examiner  les  divers  degrés  de  fracture,  pour  nous 
rendre  compte  de  leur  fréquence  et  de  leur  résultat,  nous  de- 
vons jeter  un  coup  d'oeil  d'ensemble  sur  cette  forme  de  bles- 
sure. 

Une  balle  frappe  un  membre;  il  en  résulte  de  suite  une 
plaie,  qui  pourrait  à  la  rigueur  se  réunir,  puisque  les  réunions 
des  plaies  simples,  par  armes  à  feu,  sont  démontrées  possibles; 
cependant,  elle  a  plutôt  des  tendances  vers  la  suppuration,  elle 
n'a  même  que  des  dispositions  à  ce  dernier  mode  de  guérison. 

Dès  que  l*os  est  fracturé,  il  peut  arriver  que,  comme  l'a  re- 
marqué Parker,  la  fracture  soit  nette,  surtout  au  niveau  des 
épiphyses  (Legouest)  ou  bien  qu'elle  ne  présente  que  peu  de 
fragments,  ou  bien,  ce  qui  est  l'accident  le  plus  fréquent,  qu'elle 
soit  comminulive.  De  là,  le  plus  souvent,  résulte  une  lésion 
compliquée  par  des  esquilles  nombreuses,  encore  à  la  condition 
que  la  plaie  ne  contienne  ni  des  fragments  de  vêtements,  ni 
d'autres  corps  étrangers. 

Dans  les  trois  cas,  la  contusion  directe  de  l'os  est  profonde  et 
le  périoste  est  meurtri. 

Par  conséquent,  si  nous  comparons  les  fractures  simples, 
avec  plaie,  aux  fractures  avec  plaie  par  armes  h  feu,  nous 
voyons  que  les  conditions  sont  totalement  inverses.  D'avance 
donc,  nous  pouvons  dire  que  dans  les  premières  la  réunion  im- 
médiate est  la  règle,  que  dans  les  secondes  la  réunion  immé- 
diate est  exceptionnelle,  (nous  dirons  dans  un  instant  impos- 
sible) et  que,  dans  le  traitement  de  celles-ci,  l'on  doit  surtout 
chercher,  comme  but,  non  pas  la  réunion  du  trajet,  mais  la  non- 
suppuration  de  la  fracture  elle-même. 

Cependant,  depuis  que  la  réunion  immédiate  des  séions,  par 
armes  à  feu,  a  été  constatée  fréquemment,  on  parait  vouloir  dé- 
montrer la  possibilité  de  la  réunion  des  plaies  avec  fractures. 

Simon  de  Heidelberg  et  Chisholm  ont  les  premiers  ouvert  la 
voie;  puis  Nicaise,  Verneuil,  Boinet,  Gosselin,  Berger,  ont 
observé,  à  la  suite  de  coups  de  feu  intéressant  les  os,  des  réu- 
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i>i*'M>»r  iuiuoe  imiut;u.ai«Jiuentf  la  cui^be  éieuau^  :  ol  it 

*-\l«fru*f  et  jiiUf»-ii^  0»  la  cujfcMr  »iî  ot  la  iuui>Liiié  aD'tTiiiai'^..  Cft. 
pia<;e  if  meuiO'v  oaiib  uii  ai'partj-  ccinloaiiî.  san^  iaire 
teiiUi  v#;  0  »rî.i»ior<itioi.  :  it  iraj^il  biippure  beui,  maB  ia 

i>^ibUiuiife  ti  ûJL>.>f  J  au«  ia  f^ia^iOii*  dans  le§  parties 
u*'  t  «r-^t  pûfc  li^itf ,  aiiib;  que  du  rtbl*r  j'auleur  fL  coDvjf»Di  fan  «L- 
t»aï.'t  qu<:f  «'la  Iraclui*;  a  ^\xh'\  avec  bLi^'^urati-jB  pour  les  fieiiè- 
Uvîir  de  «;oîAli*j'  ité  ^UJ^riicie.Aes  f*!  wuiB  su(»T>Drali.«ii  |iBDr  Ia 
bvi^iioîj  Ce  or^ut.i.ujLé  proioijde  ».  Le  loyer  ùt  la  fracture 
fcVbi  léuiij,  î^ï-ac*;  a  des  coiiCl*b(#as  spéuaies  qnfi  nc-a* 

^^bMriiu  cherche  ia  cituse  de  ce  fait  si  rare  de  DOB-sof^n- 
ration  o>*»e'jî>e  et  li'aboutitqu'à  l'idiosyncrasie.  Lue rai&iOOiiOBS 
fMrail  filub  fcirjjpleii  iiivo^^uer.  Auë-it^t  aprf's  la  biessure,  le 
fe^/ J<îl  e^ït  toful/^;  la  cuibbe  de  la  fl*^iioii  forcée  s'ei4  placée 
daiib  i'exutfjbou;  par  cottbéqueot,  iusUnlanémeDU  le  panllé- 
iihuje  du  trdjel  a  été  d«Hruil  et  la  fràiiare  n'a  pas  éprouvé  le 
contact  de  1  air. 

ijjfiiiuit,  d'un  autre  </>té  probablement,  ce  qae  démontre  da 
rt^rUt  i't'iiviu^.hiiit  de  l'orifice  de  sortie,  la  frai^ture  était  sans 
fM({Uieotb,  alon^  l'iuttauiiualion  pr;>foode  a  été  limitée  elles 
JeuK  psiriii's  du  traj'ft  oui  pu  guérir  séparément.  Les  orifices 
en  Cinlati  avec  l'air  ont  suppuré,  la  fracture  hors  du  coalad  de 
Tair  a  ((u^ri  sans  suppuration* 

|j8  i^s  ffst  donc  tout  ordinaii^e,  et  noua  pouvons  dire  qoe, 
otiaquii  lois  qirn  c^s  conditions  se  sont  produites  ou  se  produi- 
ront, In  r/'sultat  a  été  ou  sera  le  mène. 

Du  rasU^  c*esl  ce  qu'a  déjà  constaté  Legouest  :  «  Dans  des  cas 
fun^k,  dit-il,  le  trajtit  da  û  plaio  et  les  orifices  suppurent  à 
piiua  et  la  consolidation  se  fait  comme  dans  une  frai^noe 
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simple*  Noo»  avons  va  guérir  ainsi  une  fracture  du  tiers 
moyen  de  la  cuisse  chez  un  jeune  nègre,  qui  marcha  deux 
mois  et  demi  après  sa  blessure  et  ne  présenta  môme  pas  de  rac- 
courcissement.   »   C'est,  on   le   voit,  exactement  le  cas  de 
Gosseiin. 

La  deuxième  observation  du  chirurgien  de  la  Charité  se  rap- 
porte à  une  plaie  du  genou.  Un  soldiàt  reçoit  au  genou  gauche 
un  éclat  d'obus;  ce  projectile  fracture  la  rotule  en  plusieurs 
fragments  qui  restent  au  fond  de  la  blessure,  sans  écartement 
appréciable.  On  constate  au  moment  de  Taccident  la  présence 
sur  la  plaie  d'un  liquide  filant  qu'on  a  reconnu  être  de  la  syno- 
vie; le  blessé  est  transporté  à  l'hôpital.  Là  on  reconnaît  la  frac- 
tare,  mais  le  fait  de  pénétration  reste  douteux;  on  place,. sans 
faire  aucune  tentative  d^exploration,  le  membre  dans  une  gout- 
tière et  l'on  applique  des  cataplasmes  froids.  La  plaie  guérit 
avec  suppuration  du  trajet  et  sortie  d'esquilles,  mais  sans  sup- 
puration de  l'article. 

Constatons  encore  que  ce  n'est  pas  une  réunion  immédiate, 
et,  quant  à  la  non-suppuration  de  l'article,  ce  qui  fait  naître 
l'idée  de  réunion  de  la  plaie  articulaire,  nous  dirons  d'abord 
que  celle-ci  n'était  pas  certaine,  malgré  l'écoulement  filant  que 
Ton  avait  constaté  au  moment  de  la  blessure,  et  qui  ne  s'était 
plus  reproduit.  Cet  écoulement  pouvait  venir  simplement  de  la 
bourse  prérotulienne  déchirée.  De  plus,  nous  invoquerons  le 
non-parallélisme,  et  enfin  nous  nous  assurerons,  si  nous  devons 
admettre  la  plaie  pénétrante,  que  la  rupture  de  la  capsule  a  été 
faite  par  déchirement  et  non  par  contusion  du  projectile,  puis- 
que la  force  du  coup  s'est  épuisée  dans  la  rotule  et  que  les 
fragments  n'en  ont  pas  été  séparés. 

Dès  lors  la  réunion  de  la  capsule  n'a  participé  en  rien  aux 
réunions  des  plaies  par  coup  de  feu. 

Parmi  les  quatre  cas  guéris  par  Boinet  (tous  se  rapportant 
à  des  fractures  pénétrantes  du  genou),  une  seule  observation  a 
été  relatée  en  détail  devant  la  Société  de  chirurgie.  Il  s'agis- 
sait d'une  balle  qui  avait  frappé  la  cuisse  au-dessus  de  la 
rotule,  avait  traversé  le  fémur  entre  les  deux  condyles  et  était 
sortie  par  le  creux  poplité. 

Dans  ce  ca&,  il  n'y  a  pas  de  doute,  l'articulation  a  été  traversée 
et  la  suppuration  n'a  pas  eu  lieu. 

Nous  pourrions  encore  invoquer  le  défaut  de  parallélisme 
pour  expliquBr  la  suppuration  seulement  superficielle  ;  mais, 
surtout,  afin  de  concevoir  que  dans  l'article  il  se  soit  produit 
une  réaction  faible,  une  raison  nous  parait  vraie*  Les  balles 
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tiaTerseot  ks  m  qioDgîeiix  sibs  produro  <f  édats  et  sans  eoo- 
tosiaoner  les  tisfos  aaiow*  d'elkv. 

Noos  rapprochcvoitt  cette  obBenralion  de  plaie  pénétrante  da 
genDO  des  plaies  arlicalsres  de  la  hanche,  dont  Langenbeck 
cite  la  goérison  sans  suppuration  articulaire.  A  la  hanche,  sans 
doole  k;  trajeîy  plos  profond,  est  plos  facilement  tortnenx,  mais 
là  aussi  les  tissus  spongieox  sont  plutôt  traversés  que  brisés. 

En  somme,  de  toutes  les  observations  citées,  pas  une  seule  ne 
réunit  ks  conditions  d'une  fractore  guérie  par  réunion  immé- 
diate de  tout  le  trajet,  et  tontes  doivent  être  comprises  dans 
la  classe  des  fractnres  avec  suppuration  du  trajet  et  ostéite 
plastique. 

Noos  avons  insisté  sur  ce  point  parce  que  l'éluddation  de  ce 
principe  nous  parait  importante  au  point  de  vue  des  tentatives 
de  réunion  des  orifices  que  nous  pouvons  maintenant  rejeter 
absolument. 

Cependant  de  cette  étude  il  résulte,  pour  nous,  deux  rensei- 
gnements nouveaux,  reiatife  à  Texploration.  Dans  les  fractures 
par  armes  à  feu,  quand  les  orifices  d'entrée  et  de  sortie  sont 
il  es  étroits,  ce  qui  peut  faire  supposer  Tabsence  de  corps  étran- 
gers, one  lésion  osseuse  limitée,  et  un  défaut  de  parallélisme 
dans  le  trajet,  il  est  prudent  de  s'abstenir  de  toute  tentative 
d'exploration  et  d'immobiliser  de  suite  le  membre. 

Dans  les  plaies  articulaires  à  petits  orifices,  quand  la  palpa- 
tion  ne  dénoie  pas  une  fracture  communicative,  il  est  bon  de 
s'abstenir  également  de  toute  exploration  et  d'immobiliser  de 
suite  Tarticulation. 

2*  Fracture  avec  suppuration  du  trajet  et  ostéite  plastique. 

Nous  venons  de  dire  que  la  réunion  immédiate  du  trajet 
n'existe  pas  pour  les  plaies  par  coup  de  feu  intéressant  les  os, 
et  que  le  meilleur  résultat  que  l'on  puisse  espérer,  c'est  que  le 
foyer  de  la  fracture  ne  suppure  pas.  Ce  mode  de  guérison  est 
encore  lui-même  rare  pour  les  fractures  de  la  diaphyse.  En 
effet,  Legouest  n'en  cite  qu'un  cas.  Pendant  le  siège  de  Paris, 
nous  ne  trouvons  qu'une  autre  observation,  celle  de  Gosseifn, 
tandis  qu'en  regard  nous  voyons  dans  la  statistique  de  Gosselin, 
sans  aller  plus  loin,  treize  autres  fractures  traitées  par  la  con- 
servation, et  toutes  suivies  d'ostéo-myéiite  suppurante  aiguë. 
Le  résultat  final  a  été  :  11  morts  et  2  guérisons  avec  nécrose. 

Pour  les  fractures  des  épiphyses,  surtout  parce  que  la  balle 
pénètre  comme  un  emporte-pièce  chauffé,  dans  les  tissus  spon- 
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gieux,  les  résultats  sont  meilleurs.  Déjà  depuis  longtemps  on 
avait  remarqué  quelques  faits  rares  de  guérison  de  plaies  arti- 
calairefi  du  geacu  et  de  la  hanche  sans  suppuration  de  l'articu- 
latioa;  cependant  l'opinion  au  sujet  de  ces  lésions  était  telle 
que  Legouesi  disait  eu  1872  pour  le  genou  :  «  Les  plaies  péné- 
trantes par  coup  de  feu  de  l'articulation  du  genou  nécessitent 
presque  toujours  l'amputation.  Il  serait  fort  à  désirer  que  la  ré* 
section  pût  être  substituée  à  une  opération  aussi  grave  que 
celle  do  l'amputation  de  la  cuisse  et  permit  ia  conservation  d'un 
membre  utile.  » 

Pour  la  hanche,  le  même  auteur,  à  la  même  époque,  admet- 
tait les  conclusions  écrites  par  Spillmann  à  la  fin  de  son  étude 
analytique  et  critique  du  rapport  d'Otis.  Ces  conclurions  étaient 
que  «  la  chirurgie  conservatrice  (avec  ablation  des  esquilles) 
peat  suffire,  sans  le  secours  de  la  résection,  pour  guérir  les 
blessures  de  l'articulation  coxo-fémorale.  » 

Hais  depuis  celte  époque  des  faits  nouveaux  sont  intervenus 
dans  la  science,  ou  bien  des  faits  mal  connus  ont  été  groupés, 
et  ridée  de  la  conservation  pure  a  fait  son  chemin,  surtout  pour 
les  fractures  du  genou  et  de  la  hanche.  Boinct  a  présenté  quatre 
exemples  de  guérison  pour  le  genou;  Langenbeck,  en  1874,  a 
résumé  son  opinion  sur  les  plaies  de  la  hanchô  avec  lésions  os- 
seuses et  repoussé  pour  elles  toute  tentative  d'exploration, 
parce  que  quelquefois  l'arthrite  coxale  fait  défaut.  Il  a  conclu  à 
la  conservation  dans  les  cas  de  petite  plaie  extérieure  avec 
lésion  de  la  capsule  et  lé^on  osseuse  limitée. 

Plus  tard,  Sokoloff  a  publié  en  faveur  de  la  conservation  dans 
les  plaies  du  genou  des  résultats  peut-être  trop  brillants,  qui* 
demanderaient  à  être  véridés.  Suivant  ce  chirurgien,  sur 
140  blessés  traités  par  la  conservation,  100  auraient  guéri  et 
40  seulement  seraient  morts,  soit  une  mortalité  de  i!8,5  p.  100. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  résulte  de  ces  faits  un  enseignement, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit  :  c'est  que,  dans  les  plaies  articu- 
laires étroites  sans  corps  étrangers  et  sans  lésions  osseuses- 
comminutives,  il  est  sage  de  s'abstenir  de  toute  exploration. 

Mais»  nous  dira-t-on  et  avec  raison,  de  quelle  manière 
saura-t-on  sans  exploration  s'il  n'existe  pas  des  écrasements 
osseux,  qu'on  ne  pouvait  pas  soupçonner,  ainsi  que  du  reste 
Tout  souvent  constaté  Larrey,  Baudens  et  BiUroth  ? 

C'est  pour  cela  que  nous  avons  voulu  spécifier  que  dans 
quelques  cas  particuliers  la  non-exploration  et  la  non  -inter- 
vention sont  permises;  et  malgré  cela  la  guérison  s'accomplit 
par  suppuration  du  trajet  et  ostéite  plastique  des  fragments. 
Archives  de  Méd,  —  V.  7 
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Sans  doute  nous  n'aTons  ipi'éh«Khé  VHaàe  des  firactnresper 
âmes  à  feo  ^  nous  avons  moAiré  k  chemin  de  la  Téiité  platôi 
que  prooré  la  Yérilé  eU&méme*  Cependant  on  toiI  d'une  ma- 
nière presque  c^taine  avec  qneUe  rareté  les  gnérif^ns  par 
soppumiion  da  trajet  et  ostéite  plastiqoe  de  la  fiacture  se  pro- 
dsiitnL  Noas  Toadrions  montrer  mainlenint  que,  par  une  in- 
tenrention  précise,  on  peut,  non  pas  supprimer  la  suppuration, 
mais  la  limiter  de  manière  à  produire  des  guérisons  sans  né- 
crose: c'est  là  le  grand  avantage  de  la  consolidation  par  ostéite 
plastique. 

Z*  Fractnre  arec  oitéo-myâite  suppurante  non 


Dans  cette  classe  cous  trouvons  la  plupart  des  fractores  par 
armes  à  feu  avec  plaie,  traitées  aux  hôpitaux,  et  en  vérité  ce 
mode  de  processus  est  celui  qui  correspond  le  plus  exactement 
aux  faits  étiologiqaes  et  pathologiques.  £n  effet,  nous  avons 
remarqué  que,  dans  les  fractures  avec  plaie  par  instrument 
tranchant,  la  fracture  et  le  trajet  tendent,  l'un  vers  la  réunion, 
Tautre  vers  la  consolidation  par  ostéite  plastique.  Ici,  au  con- 
traire, nous  avons  une  contusion  des  tissus,  du  périoste  et  de 
l'os,  une  large  communication  avec  l'air. 

Donc  la  suppuration  est  la  règle,  et  le  résultat  devient  sou* 
vent  une  nécrose  plusou  moins  étendue,  soit  primitive  par  contu* 
sion  directe,  comme  l'admet  Billroth,  soit  consécutive  par  suite 
de  Tinflammation  septique  du  périoste,  comme  l'admet  Lossen. 

•  Par  conséquent,  il  semble  que  de  prime  abord  l'amputation 
soit  préférable  à  une  conservation  qui,  sur  14  cas,  donne 
comme  résultat  il  morts  et  3  guérisons,  dont  2  vicieuses  (Sta- 
tistique de  Gosselin). 

Nous  ne  toucherons  pas  à  la  question  des  indications  de  l'am- 
putation et  de  la  conservation,  toujours  en  discussion  et  tou- 
jours nouvelle,  par  suite  des  progrès  constants  de  la  chirurgie, 

La  conservation  a  été  admise  avec  raison  dans  certains  cas 
définis,  et  Ton  peut  espérer  que  désormais  la  méthode  antisep- 
tique pourra  diminuer  au  moins  les  suppurations  putrides, 
c'est-à-dire  les  cas  de  mort  et  modifier  heureusement  les  gué- 
risons par  suppuration  avec  nécrose. 

C'est  sur  ce  dernier  mode  de  terminaison  seul,  que  nous  ar- 
rêterons notre  attention  afin  de  voir  si,  par  l'intervention,  le 
chirurgien   ne  peut  pas  simplifier  les  fractures  qui  doivent 
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snppurPT,  et  les  rapprochenr  du  moins  de  celles  qui,  par  cause 
spécialf",  ne  suppuren*!  pas  ou  suppurent  sans  nécrose. 

C'efct  en  effet  le  but  qu'on  doit  atteindre  par  les  ablations 
d'esquilles,  les  extractions  de  corps  étrangers,  même  avec 
débridetiient,  les  résections  des  pointes  contuses  et  dénudées 
de  périoste. 

Quand  noas  traiterons  des  causes  d'infection  des  plaies,  nous 
discuieron>  quel  rôle  jocient,  h  l'égard  du  milieu,  les  esquilles 
et  les  corps  étrangers;  dans  ce  chapitre  où  nous  examinons 
les  fractures  au  point  de  vue  de  leur  marcbe  générale,  inous 
dirons  seulement  qu'une  exception  doit  exister.,  même  pour 
l'exploration^  en  faveur  des  rares  fractures  à  petits  orifices  et 
sans  esquilles.  Pour  toutes  les  autres  fracture^,  les  conclusions 
de  nos  maîtres,  de  tous  les  chirurgiens  militaires  français,  nous 
paraissent  encore  les  meilleures,  afin  de  simplifier  la  mai*che 
de  la  plaie  pendant  le  traitement. 

Sans  doute  quelques  hommes  éminents,  comme  Stromeyer, 
Esmarch,  Pirogoff,  ne  veulent  entendre  parler  ni  d'ablation 
d'esquilles,  ni  d'extraction  de  corps  étrangers,  sous  prétexte^ 
comme  Ësmarch  vient  de  le  dire  au  Congrès  de  Copenhague 
(août  1884),  «  que  beaucoup  de  plaies  guérisAent  sans  extraction 
des  projectiles,  quand  aucun  germe  de  putréfaction  ne  les  a 
souillées  (1)  ». 

Dons  ne  rappellerons  ni  les  nombreuses  expériences  sur  les- 
quelles se  sont  appuyés  les  chirurgiens  français  surtout,  pour 
défendre  leur  pratique,  ni  les  accidents  que  provoquent  les 
corps  étrangers  dans  une  plaie^  et  dont  ces  chirurgiens  ont  été 
les  témoins.  Lister  admet  Tirritation  produite  par  les  corps 
étrangers.  Les  accidents,  il  est  vrai,  seront  un  peu  moindres 
aujourd'hui  qu'hier,  grâce  aux  pansements  m>  illeurs.  Nous  «e 
rappellerons  pas  les  recbreches  de  Hutin  aux  Invalides,  sur  les 
accidents  lointains  des  esquilles  et  des  corps  étrangers  ;  nous 
ne  toucherons  pas  non  plus  aux  questions  connexes  d'ampu- 
tations ou  de  résections  consécutives.  Nous  sortirions  de  notre 
cadre  général. 

Nous  conclurons  simplement  comme  Larrey  :  a  Dans  une 
fracture  compliquée  de  plaie,  il  faut  remédier  aux  complica- 
tions, en  uébridant,  s'il  en  est  besoin,  en  liant  les  vaisseaux 
ouverts,  en  retirant  les  gièces  d'os  isolées  ou  seulement  vacil- 
lantes, et  ensuite  en  mettant  un  appareil  inamovible.  » 


(f  )  Tallin.  Revtêe  d^hf^giène,  octobre  1884,  p.  848. 
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NoBS  ^oulmm&  sealeopot:  U  Cnit  laver  le  Irajet  avec  un 
antifleptiqae  et  veilldr  à  ce  que  le  panseiaent  soit  ea  même  temps 
ocelosà^  rare  el  coaieikUL 

Dans  cette  deniière  formule  réside,  il  nous  semble,  le  Téri- 
table  progrès  que  doit  produire  pratiquement  la  méthode  de 
liater  daus  la  chirurgie  de  guerre  au  pmot  de  Yue  de^  fractures 
par  armes  à  feu  avec  plaie;  ce  progrès  est,  à  notre  avis, 
énorme,  parce  qu'il  parait  vouloir  limiter  les  accidents  de  la 
suppuration  et  par  suite  p^mettre  uneguérison  plus  régulière. 

Mous  avons  donc,  autant  que  nous  le  pouvious,  déhni  Ten- 
semble  du  traitemenl  des  fractures  avec  piaie  par  armes  à  feu; 
nous  avons  dit  que  ce  traitement  devait  èire  antiseptique,  et 
que  le  pansement,  en  dehors  des  hôpitaux  oik  l'on  peut  faire 
de  l'antisepsie  régulière,  pouvait  élre  occlusif  et  permanent  :  il 
nous  reste  à  rechercher  la  valeur  des  divers  appareils  destinés 
h  donner  aux  membres  un  squelette  extérieur. 


Des  appareils. 

l«es  appareils  peuvent  éire  considérés  par  nous  au  point  de 
vue  du  but  à  atteindre  sur  les  membres  ou  bien  au  point  de  vue 
de  l'appareil  lui-même.  Premièrement,  les  appareils  ont  des 
bots  différents,  selon  qu'ils  sont  appliqués  aux  membres  supé* 
rieurs  ou  aux  membres  intérieurs.  Deuxièmement,  ils  sout  extem- 
poranéSy  provisoires  ou  définitifs. 

Nous  ne  pouvons  pas  nous  occuper  des  appareils  extempo- 
ranés  faits  avec  les  pièces  de  l'armement  ou  de  l'équipement  : 
car  cette  étude  nous  entraînerait  à  parler  de  l'antisepsie  du 
champ  de  bataille.  NeudOrl'er,  de  Vienne,  regarde  cette  antisepsie 
comme  inutile  et  illusoire,  et  réserve  le  pansement  antiseptique 
pour  l'ambulance  après  un  sérieux  examen  de  la  plaie.  De  notre 
analyse  il  ressort  que,  même  à  l'ambulance,  Tantisepsie  doit 
être  limitée  au  lavage  et  au  pansement  occlusif.  Quant  à  lanti- 
sepsie  à  tenter  au  poste  de  secours  régimentaire^  la  meilleure 
raison  que  nous  puissions  donner  contre  elle,  c'est  que  le  chi- 
rurgien n'a  que  le  temps,  s'il  Ta  toujours,  de  placer  sur  les 
ptaies  un  pansement  provisoire  permettant  le  transport  rapide 
du  blessé  à  l'ambulance. 

On  a  parlé  de  faire  exécuter  l'antisepsie  du  champ  de  bataille 
au  moyen  de  cartouches  de  pansement  dont  chaque  homme 
serait  porteur.  Ni  le  blessé  ni  les  brancardiers  n'ont  le  sang- 
froid  ou  le  temps  nécessaire  à  cette  opération  délicate  :  à  peine 
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ces  carfouches  pourraient  être  réunies  an  poste  de  secours  et 
employées  sous  la  direction  des  médecins. 

Nous  supposons  la  plaie  vue,  traitée  et  pansée  :  il  nous  faut 
on  soutien  du  membre. 

Au  mf*mbre  supérieur,  que  ce  soit  pour  une  fracture  du  bras 
ou  pour  une  résection  de  l^épaule  ou  du  coude,  Tappareil  doit 
étrec<)udé  avec  ou  sans  articulation  au  coude. 

Parmi  les  appareils  provisoires,  nous  trouvons  les  appareils 
modelés  en  carton  préparé  de  Merchie.  Ces  appareils,  recou- 
verts d'une  couche  de  vernis  imperméable,  sont  très  propres  et 
très  légers.  Dans  un  hôpital  leur  application  serait  facile  et 
commode,  mais  en  campagne  on  pourrait  difficilement  en  em- 
porter une  provision,  sans  les  détériorer. 

Des  appareils  modelés  se  rappt  ochent  les  gouttières  en  zinc 
de  Lossen,  les  appareils  bivalves  en  plâtre  de  Port  et  les  gout- 
tières en  fil  de  fer,  de  bras  et  d'avant- bras.  Les  premiers  sont 
d'un  transport  trop  encombrant,  parce  qu'ils  ne  s'emboîtent  pas 
les  uns  dins  les  autres;  les  seconds  sont  trop  longs  et  trop  dif- 
ficiles à  fabriquer  sur  place;  et  quant  à  faire  une  gouttière 
coudée  au  moyen  de  deux  £2;outtières,  l'une  de  bras,  l'autre 
d*avant-bras,  c'est  accomplir  un  travail  sans  résultat  utile. 

Deux  appareils  nous  paraissent  réunir  toutes  les  conditions 
de  tntnsport  et  d'applications  faciles.  Ce  sont  les  appareils 
découpés  en  toile  métallique  de  Sarrazin  ou  les  appareils 
découpés  en  zinc  de  Raoult  De>longchamps.  Ces  appareils 
transportés  à  plat  n'occupent  que  peu  de  place,  et,  déjh  décou- 
pés, ils  sont  d'une  application  plus  simple  que  le  pansement  à 
1  ouate  ou  à  l'étoupe.  Une  épaulière  permet  dans  les  deux  de 
fixer  le  membre  au  tronc. 

Parmi  les  appareils  définitifs,  nous  trouvons  l'appareil  plâtré, 
dont  les  Allemands  ont  abusé  pendant  la  guerre  de  18~0.  Avec 
cet  appareil  appliqué  sur  la  ppau,  le  traitement  se  fait  à  l'air 
libre  et  sa  seule  qualité  pourrait  être  l'immobilisation  facile 
avec  le  pansement  quotidien.  A  ce  point  de  vue,  il  a  été  jugé 
par  Legouest  et  Gaujot.  A  nos  yeux,  il  ne  répond  pas  au  panse- 
ment occlusif,  tel  que  nous  l'entendons,  ou  bien  son  poids  serait 
énorme. 

Quant  aux  appareils  destinés  aux  membres  inférieurs,  tous 
les  appareils  amovibles,  amovo-inamovibles  et  inamovibles 
sont  excellents  dans  un  hôpital,  parce  que  tous  répondent  à 
l'indication  générale  de  contention  du  membre  dans  la  recti- 
lade.  Cependant,  comme  déjà  nous  avons  adopté  le  pansement 
occlusif  et  permanent,  il  faut  que  l'appareil  ne  soit  que  pro- 
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«M>y  fi  /i  o'»^  att^.!*;  ^r^r>  ire;  mais  ce  n'est  pas  as^ez  :  loat 
1^  h4>.h"t  do:»  4l''e  imfn^fb:!i^« 

î<  -0»  Il  adofivfrons  donc  q^ie  les  g>otî'.^'t»s  de  cuisse,  a^ec 
jarnli  <"^r'  ei  tHîonrli^^e,  poar  l»fs  fracl'jres  de  la  jinibe,  et  la 
jçoiitM'Te  d';  la  jarnbe  poor  les  fractures  du  pîe«l.  Nous  tron- 
ifou%  HifMfo,  \(r^  apr^am  S  en  t^il*;  métilliqne  de  Sarrazin  et 
f'AMX  (*u  y.iwt  fU*  Haoïjlt  Dpj^longcb'mps;  nous  leur  ferons  la 
TwAm^r  oh/u'AUfU  qu'aux  gouttières.  Nous  ne  pa'-ler»  ns  pas  des 
ap(»aN'iU  pl^l''/;%  ;  mais  nous  trouverons  dans  le  dnp  tanon  et 
le»  atUflU'H  Aa  Kai^paieil  de  Scultet  appliqués  de  manière  à  for- 
mer ufi«  goutti/'re  serr^^e  sur  le  pansement,  le  moyen  de  faire 
en  carri;pagrie  et  partout  le  meilieor  appareil  et  le  plus  simple 
que  l'on  pui-^ne  trouver. 

0(1  p^'ut  emjMoyef  pour  cet  appareil  une  toile  quelconque  (la 
toi!'?  de  Uu\Ui  est  parfaite),  et  deux  lait<'S  qu'un  inBrmier  peut 
innittfitani^menl  pri'jparer  en  quantité  plus  que  suffis<inle  pour 
totJH  le»  heftoifift.  Moyennant  quelques  lacs  à  boude,  un  blessé 
doit,  muni  de  kou  panHement  au  coton,  à  Fétoupe,  et«' ,  et  de 
HOii  appareil,  Hupportcr  sans  souffrance  les  voyages  les  plus 
longH. 

Cependant  nous  devons  insister  sur  quelques  précautions  à 
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preadre  dans  la  préparation  de  l'appareil,  faute  desquelles  il 
deiieni  aussi  mauvais  que  les  autres.  Il  faut  que  le  pansement 
ouaté  et  l'appareil  dépassent  toujours  l'article  atteint.  Ainsi, 
pour  une  fracture  de  jambe,  te  bandage  ouaté  doit  monter  jus- 
qu'à la  racine  de  la  cuisse,  et  tes  atteUes  du  drap  fanon  doivent 
inuDobiliser  tout  le  membre  inférieur  jusqu'à  Tarticulation 
coxo-fémorale. 

Pour  les  fractures  du  fémur  le  bandage  ira  jusqu'à  la  racine 
de  la  cuissf^,  et  pour  les  plaies  de  la  hanche,  il  enfermera  le  bas- 
sin; l'appareil  se  composera  de  deux  attelles  latérales  et  du 
drap  fanon  montant  jusqu*au*dessus  de  la  crête  iliaque  et  fixant 
par  des  liens  les  deux  membres  inférieurs  au  bassin.  Cette 
union  sera  telle  que  le  membre  brisé  soit  lié  aux  mouvements 
de  tout  le  s^'gment  inférieur  du  corps.  Une  ouverture  du  drap 
fanon  permettra  au  blessé  de  se  satisfaire  au  moyen  d*un  bas- 
sin; de  la  paille  ou  des  coussins  placés  le  long  de  la  partie 
externe  du  membre  sain  le  protégeront  contre  toute  pression 
de  l'attelle  correspondante* 


(3ÏAPITRE  IH. 

DBS  CAUSES  Bf'iNFBGTION  DES  PLAIIS. 

Nous  venons  d'étudier  les  plaies  en  elles-mêmes;  nous  avons 
essayé  de  nous  rendre  compte  de  leur  marche  normale  en 
dehors  de  t«>ute  condition  étrangère,  et  nous  avons,  à  la  suite 
de  ce  travail,  admis  un  pansement  qui,  pour  nous,  résume  la 
somme  des  conditions  que  doit  trouver  une  plaie  pour  guérir. 

Mais  la  plaie,  surtout  en  campagne,  subit  des  situations  par- 
ticulières qui  viennent  d'elle-même  ou  des  milieux  qui  l'en- 
tourent et  qui,  d'une  blessure  ordinaire,  peuvent  faire  un  acci- 
dent m^rtei. 

Nous  devons  examiner  ces  causes  d'infection,  pour  voir 
comment,  par  le  traitement,  le  chirurgien  peut  écarter  celles 
qui  sont  dans  la  plaie,  et  comment  le  pansement  doit  au  moins 
mitiger,  sinon  écarter  celles  qui  sont  extérieures,  lorsque  te 
chirurgien  ne  l^'s  a  pas  modifiées. 

Les  causes  d'intV'Ction  sont  d'abord  de  deux  espèces  ;  eltes 
sont  dans  la  pUie  ou  autour  de  Id  plaie.  Parmi  les  causes  ve- 
nant de  la  plaie»  nous  avons  d'abord  reconnu  le  passage  du 
prcsectiie,,  ce  qui  nous  a  permis  de  traiter  des  conditions  spé- 
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ciales  du  trajet  des  plaie$  par  armes  à  feu.  Nous  avons  encore 
admis  les  corps  étrangers  que  ie^  projectiles  peuvent  entratner 
et  les  lésions  osseuses  parmi  les  influences  qui  afinssenl  sur  la 
marche  générale  des  plaies  ;  il  nous  reste  à  examiner  ces  mêmes 
agents  comme  cause  d'inft'ction. 

Nous  aurous  donc  h  étudier  l'ensemble  des  corps  étrangers 
que  Ton  rencontre  dans  une  plaie,  et  que  nous  diviserons  en  : 
1«  Corps  étrangers;  2^  Esquilles  ossi*uses. 

Parmi  les  causes  résidant  autour  de  la  plaie,  nous  trouvoas 
a'abord  celles  qui  sont  dans  la  salle  du  blessé  :  pièces  du  pan- 
sement, contact  manuel  du  chirurgien  et  des  aides,  ensuite 
celles  qui  relèvent  des  conditions  de  l'hôpital^  puis  celles  qui 
se  rattachent  aux  conditions  générales  de  l'armée  ;  enfin  celles 
qui  proviennent  du  service  de  santé,  c'est-à-dire  de  son  orga- 
nisation au  point  de  vue  des  transports  et  des  évacuations. 


i*'  Des  causes  d'infection  dans  la  plaie. 

A.  Corps  étrangers.  —  Ces  corps  sont  d'abord  les  projec- 
tiles eux-mêmes,  balle  ou  plomb  ou  éclat  d'obus  en  fonte;  puis 
les  pièces  du  vêtement  ou  de  Téquipement  que  le  projectile  a 
entraînées  :  drap,  boutons,  morceaux  de  cuivi*e  ou  de  cuir,  etc.  ; 
enfin,  ce  sont  les  objets  divers  contre  lesquels  le  projectile 
s'eht  heurté  et  qui,  devenus  projectiles  à  leur  tour,  ont  traversé 
la  peau.  Ces  derniers  sont  des  morceaux  de  bois,  des  éclats  de 
pierre,  etc. 

Nous  n'avons  pas  à  étudier  comment  les  projectiles  se  com- 
portent au  moment  de  leur  pénétration,  comment  ils  traver- 
sent les  os,  s'y  enchâssent,  comment  se  font  leur  recherche 
et  leur  extraction.  Un  seul  point  nous  intéresse.  Sont-ils  une 
cause  d'irritation  et  par  suite  une  cause  d'infection  pour  la 
plaie?  Par  conséquent,  doivent-ils  être  laissés  dans  la  plaie, 
ou  doivent-ils  en  être  extraits?  Dans  ce  derni'er  cas,  quel  est  le 
moment  de  leur  extraction? 

La  plupart  des  auteurs  :  Bégin,  Roux,  Baudens,  Sédillot, 
Legouest,  Billroth,  veulent  que  les  corps  étrangers  soient  re- 
tirés des  pla.cs  le  plus  tôt  possible;  tous  sont  d'accord  pour 
demander  que  leur  extraction  se  fasse  avec  douceur  et  précau- 
tion et  qu'on  ne  la  tente  pas  au  prix  de  trop  d'efToiis.  Quel- 
ques auteurs  :  Jobert,  Malgaigne,  Ësmarch,  Pirogoff,  deman- 
dent qu'on  laisse  les  balles  et  tous  les  corps  étrangers  dans  la 
plaie,  ou  bien  parce  que  les  balles  peuvent  s'enkyster,  ou  bien 
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parce  qu'elles  sont  ramenées,  comme  les  débris  du  vêlement,  à 
l'orifice  de  la  plaie  par  la  suppuration. 

Si  nous  classons,  d'après  Legouest,  les  corps  étrangers  sui- 
vant le  degré  de  tolérance  qu'a  pour  euK  l'organisme,  nous 
voyons  que  le  verre,  le  cuivre  et  le  plomb  peuvent  rester  impu- 
nément dans  le  corp«;  que  les  os,  la  corne  et  le  bois  s'isolent 
rarement;  que  les  vêtements  de  laine  sont  les  plus  mal  sup- 
porU^s. 

Dès  lors,  voilà  diverses  classes  de  corps  étrangers  condamnés 
à  éfreextraits;  il  ne  s'agirait  plus,  pour  eux,  qu'à  décider  une 
qoe&liiin  de  moment.  Or  si,  sous  ce  rapport,  nous  faisons  re- 
marquer que  leur  sortie  se  fait  au  moyen  de  la  suppuration, 
nous  aurons  en  raêoie  temps  démontré  que  le  Cv)rps  étranger 
irrite  ta  plaie,  arrête  la  réunion  «fu  trajet  et  doit  êlie  extrait  le 
plus  tôt  et  le  plus  souvent  possible.  Quant  aux  balles,  elles 
peovent  s'enkyster;  mais  le  plus  souvent,  suivant  Legouest, 
elles  irritent  la  plaie  et  sont  causes  d'abcès  profonds.  Ce  fait, 
du  reste,  est  reconnu  par  Lister.  Rependant,  même  dans  les  cas 
d*enkystement,  leur  tolérance  par  les  tissus  est  artiticielle,  et 
le  résallat  d'un  travail  inflammatoire,  qui  n'aide  certainement 
pas  à  la  réunion  du  trajet.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  la  manière 
dont  les  balles  se  comportent  apr*ès  la  guérison.  Hutin,  aux  In- 
valides, a  trouvé  que,  sur  4,000  blessés  par  armes  à  feu, 
ÎOO  blessures  s'étaient  ouvertes  plusieurs  fois  et  n'avaient 
guéri  qu'après  l'extraction  du  projectile;  12  blessures  seule- 
meal,  contenant  un  projectile,  n'avaient  éprouvé  aucune 
réaction. 

L'extraction  des  projectiles  est  donc  la  règle,  et  cette  extrac- 
tion doit  être  immédiate,  c'est-à-dire  faite  avant  que  le  gonfle- 
m^t  des  tissus  ne  gène  le  passage  des  instruments. 

Legouest  conseille,  lorsqu'on  soupçonne  un  corps  étranger 
d'être  re^té  dans  la  plaie,  de  mettre  dans  le  trajet  une  mèche  de 
linge  effilée.  De  l'étnde  des  plaies,  à  laquelle  nous  venons  de 
Dous  livrer,  il  résulte  que  celte  pratique  nous  semble  excessive, 
parce  que,  si  la  balle  produit  une  irritation  quelconque,  la  réu- 
nion du  trajet  n'aura  pas  lieu,  et  la  mèche  deviendra  inutile;  si, 
au  contraire,  la  balle  ne  produit  pas  d'irritation,  c'est  qu'elle 
pourra  s'enkyster,  et,  dans  ce  cas,  la  mèche  empêchera  la  réu- 
nion du  tnjet. 

B.  Esquilles  osseufes.  —  Les  esquilles,  examinées  d'une  ma- 
nière générale,  sont  des  parcelles  d'os  mortifié,  de  véritables 
corps  étrangers,  qu'on  peut  extraire  ou  laisser  dans  la  plaie. 
De  même  que  pour  les  balles ,  les  chirurgiens  se  divisent  en 
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deux  camps;  mnis,  avec  Legotiest,  Billrotb,  nocts  adopterons 
Pextraotion,  parce  que  lies  esquilles  gênent  la  cicatrisatiany  et 
que  plus  tard  elles  occasionnent  des  désordres»  comme  le  fait 
remarquer  Hutin. 

Donc  les  esquilles,  parcelles  mortifiées,  doivent  être  extraites. 
Hais  au  moment  de  la  blessure  qu'est-ce  qui  est  esquille  ?  La 
parcelle  d'os  détachée  ou  maintenue  par  un  lambeau  de  tissas 
ne  ya-t-elle  pas  revivre  à  Tinstar  des  lambeaux  de  peau  qui  se 
réunissent  si  facilement  ? 

Nous  adopteron^s,  dans  notre  travail,  la  division  de  Dupuy- 
tren  :  1"  Esquilles  primitives;  3^  Esquilles  secondaires;  3*  Es- 
quilles tertiaires. 

Les  esquilles  primitives  sont  complètement  détachées.  Klebs 
prétend  bien  avoir  vu  des  esquilles  détachées  se  recoller,  mais 
la  plupart  des  chirurgiens  sont  d'accord  pour  leur  refuser  le 
pouvoir  de  revivre.  Elles  jouent  donc  le  rôle  de  corps  étranger 
et  leur  extraction  s'impose.  Quant  aux  esquilles  secondaires,  la 
soluiion  est  moins  simple.  Ces  esquilles  sont,  au  moment  de  la 
ble^^sure,  rattachées  par  le  périoste  aux  tissus;  elles  peuvent 
donc  revivre  et  se  souder  au  cal  au  moyen  d'ostéophytes  déve- 
loppés dans  le  périoste. 

Mais  si  nous  voulons  bien  nous  rappeler  la  contusion  du  pé- 
rioste et  de  l'os  qui  toujours  accompagne  une  fracture,  nous 
voyons  que  d'un  côté  Tos  dénudé  tend  k  se  nécroser,  et  que  le 
périoste  contus  n'est  plus  propre  k  ses  fonctions  ostéogènes.  La 
réunion  est  donc  assez  aléatoire. 

Percy,  Larrey,  Dupuytren,  laissaient  ces  esquilles  en  place; 
Gutbrie,  Roux,  Baudens,  Begm,  les  enlevaient,  parce  qu'ils 
avaient  remarqué  qu'elles  formaient  des  séquestres.  Pour  élu- 
cider ce  débat,  Hutin,  à  la  suite  de  ses  études  sur  les  accidents 
éloignés  des  plaies,  cita  SO  observations,  au  milieu  de  plusieurs 
centaines,  pour  montrer  que  les  portions  d'os  non  extraites 
finissaient  tôt  ou  tard  par  engendrer  un  travail  éliminatoire 
toujours  douloureux,  souvent  dangereux  et  quelquefois  mortel. 

Ces  observations  prouvent  donc  que  les  esquilles  secondaires 
ne  doivent  pas  être  laissées  dans  la  plaie;  bien  plus,  elles  ten- 
draient à  prouver  qu'on  ne  doit  pas  y  laisser  même  les  esquilles 
tertiaires. 

Au  moment  des  travaux  de  Flourens  et  d'OUier  sur  les  fonc- 
tions du  périoste,  les  partisans  de  l'abstention  crurent  leur 
cause  gagnée;  mais  alors  Legouest  montra  qu'en  réalité  le  pé- 
rioste contus  et  détaché  ne  remplissait  plus  son  rôle,  et  ce  chi- 
rurgien se  rangea  du  c6té  de  Baudens. 
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LoflBni»  h  la  suite  de  ses  expériences  sur  les  esquilles  secon- 
daires, parait  avoir  démontré  que  la  mortification  de  l'os  est  en 
rapport  avec  la  longueur  du  lambeau,  mais  qu*un  petit  lam- 
bmu  suflSl  quelquefois  pour  Tempècher.  Il  n'y  a  donc  pas  né- 
cessairement^ dit^l,  nécrose.  Cependant  elle  se  produit  souvent 
secondHirement  par  suite  de  la  contusion  du  périoste  et  de  Tos 
et  de  Finflammation  septique  du  périoste. 

Quant  à  Teitraction,  ce  chirurgien  adopte  une  opinion 
mojFenne  :  «  Extraire,  sauf  quand  l'esquille  est  unie  aux  tissus 
par  un  larfçe  lambeau.  » 

Les  esquilles  tertiaires  résultent  d*une  nécrose  d'une  partie 
des  fragments,  d'une  exfoliation  plus  ou  moins  étendue  de  l'os 
contusionné,  analogue  à  celle  que  produit  la  scie  dans  une  am- 
pttation.  G^'lte  nécrose  peut  donc  exister  ou  ne  pas  exister  sans 
que  rie  1  la  fasse  prévoir.  Baudcns  l'admettait  et  réséquait  les 
bouts  fracturés.  Biilroth  également  se  sert  de  la  pince  coupante 
pour  régulariser  les  fragments.  Legouest  prétend  que  l'os  peut 
rerivre  et  que,  du  reste,  rien  au  moment  de  Taccident  ne 
nnrque  la  limite  de  la  contusion. 

Simon  d'Heidelberg  a  repris  la  même  étude  et  prétendu  que 
le  plus  souvent  les  extrémités  fracturées  du  fragment  périftié- 
riq«e  étaient  atteintes  de  nécrose  partielle  ou  totale.  «  De  là, 
dit  cet  auteur,  proviennent  les  esquilles  qui  sortent  après  la 
gaérison.  »  C'est  aussi,  comme  nuus  Tavuns  vu,  ce  que  tend  à 
prouver  Hutin. 

Tels  sont  les  faits  observés  :  si  nous  les  soumettons  à  une 
analyse  exacte,  nous  constatons  que,  comme  dans  les  observa- 
tions de  fractures  avec  plaie  que  cite  Gosselin,  comme  dans  les 
expériences  sur  lesquelles  Lossen  appuie  sa  conviction  à  l'égard 
des  esquilles  secondaires,  le  nécrose  est  souvent  le  résultat  de 
l'ostéo-myélite  suppurante  aiguë. 

Par  conséquent,  toutes  les  opinions  qui  tendent  à  une  résec- 
tion des  pointes  osseuses  nous  paraissent  excessives  en  présence 
du  traitement  que  nous  demanJons^  antisepsie  et  occlusion,  qui 
n'a  précisément  qu'un  but,  celui  de  dimmuer  la  suppuration. 

7f  Dee  caiiMa  d  inlecAion  autour  d»  la  pUdo. 

A.  Bans  la  salle,  —  Les  causes  d'infection  d'une  salle  de 
blessés  sont  tellement  précises  depuis  la  connaissance  des 
germes,  qu'il  nous  suffira  de  les  éuumérer.  C'est  dans  l.i  lutte 
contre  ces  germes  que  le  pansement  de  Listera  vaincu;  c'est 
également  contre  eux  que  Toct^lusion  veut  simplement  primunir 
la  cbururgie,  soit  en  empêchant  les  germes  des  plaies  de  vem- 
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plir  l'atmosphère,  soU  en  abritant  les  plaies  contre  les  germes 
déjà  répandus  dans  l'air. 

Dps  deui  côtés  c'est  i'hygiène  de  la  salle  des  blessés. 

Parmi  les  causes  d'infection  du  pansement  quotidien,  nous 
citerons  d'abord  les  éponges,  qui,  d'une  plaie  à  l'antre,  promè- 
nent les  germes;  ensuite  nous  trouvons  la  cbarpîe,  que  quelques 
chirurgiens  économes  font  servir  une  seconde  fois,  quand  elle 
n'est  pas  souillée  par  le  pus  ;  les  compresses  et  les  bandes  simple* 
ment  lavées,  mais  non  désinfectées,  sont  encore  une  cause  qui 
propage  Tinf^^ction;  le  panier  au  linge  sale  qui  suit  à  chaque  pas 
la  visite  promène  dans  !a  ^alle,  d'un  lit  à  l'autre,  les  germes,  pré- 
cisément au  moment  où  les  plaies  sont  découvertes.  De  même 
les  infirmiers,  même  les  chirurgiens,  vont  souvent  d'une  plaie 
à  l'autre  sans  se  laver  les  mains  avec  un  désinfectant,  et  quand 
la  pourriture  d'hôpital  existe  sur  un  blessé,  le  voisin  ne  tarde 
pas  à  être  atteint. 

Nous  signalerons  encore  l'atmosphère  de  la  salle  souvent 
confinée,  parce  que  quelques  chirurgiens  n'osent  pas  large- 
ment veitiler  à  cau^^edu  froid  qui  pourrait  atteindre  les  plaies. 
Nous  croyons,  en  effet,  une  température  chaude  et  égale  utile 
aux  plaies;  mais  est  il  donc  si  diflicile,  comme  nous  l'avons 
vu  pratiquer  par  Sarrazin  à  Strasbourg,  de  protéger  les  blessés 
au  moyen  de  couvertures  et  de  ventiler  la  salle  ? 

Les  parquets,  les  murs,  les  pièces  de  literie  :  paillasse,  ma- 
telas ayaiit  appartenu  h  des  blessés  morts  de  septicémie,  de 
pourriture  d'hôpital,  doivent  enfin  être  l'objet  d'une  attention 
constance.  Ces  maladies  sont  pour  le  chirurgien  des  affections 
contagieuses,  et,  de  même  que,  dans  un  service  de  médecine, 
une  sulle  permet  d'isoler  les  varioleux  et  les  typhiqoes,demème 
en  campagne  il  serait  urgent  qu'une  salle  permit  l'isolement 
des  blessures  contaminées. 

Tels  sont  les  desiderata  de  l'hygiène  chirurgicale  dont  la  pra- 
tique nous  parait  to^ijours  nécessaire  à  l'exeicice  d'une  bonne 
chirurgie,  mais  dont  l'application  nous  parait  Indispensable 
pour  permettre  la  simplification  du  pansement  antiseptique. 

Sans  doute  nous  pensons  que  la  chirurgie  de  campagne 
subira  souvent  des  conditions  particulières,  qui  rendront  par- 
fois difficiles  les  soins  méticuleux  de  propreté.  C'est  pour  cela 
que  nous  croyons  que  moins  on  découvrira  les  plaies  et  mieux 
on  les  abritera,  moins  le  danger  se  développera,  malgré  quel- 
ques inexactitudes  du  chirurgien. 

B.  De  rhôpitaL  — Nous  ne  rappellerons  pas  les  erreurs  com- 
mises dans  l'installation  des  hôpitaux  en  Crimée,  où  la  pour- 
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riUire  d'hôpîial,  d'après  Maroiy,  s'est  montrée,  par  d<^faut  des 
ressources  de  Thygiène,  réfractaire  auK  moyens  curatifs  les 
mieux  indiqués  (Sédillot). 

Ces  erreurs,  Baudens  les  a  fait  remarquer  suffisamment  pour 
qu'aucun  chirurgien  ne  les  ignore.  Nons  n'insisterons  pas  non 
plus  sur  les  défauts  d'hygiène  imposés  par  les  circonstances, 
que  subissent  quelques  hôpitaux;  le  chirurgien  ne  peut  lutter 
que  par  l'hygiène  de  la  salle  contre  les  dispositions  générales 
qui  le  dominent.  C'est  au  service  de  santé  à  désigner  Templa- 
œment  des  hôpitaux  et  à  diriger  leur  installation. 

lie  règlement  sur  le  service  de  santé  en  campagne  dit  : 
Art.  91.  M  On  établit  de  préférence  les  hôpitaux  de  campa- 
gne dans  les  localités  (bourgs,  villages,  fermes  importantes) 
bien  situées  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  à  des  nœuds  de  routes 
uu  de  chemins,  et,  si  c'est  possible,  à  proximité  d'une  voie 
terrée  ou  navigable.  On  tient  compte  des  ressources  locales  en 
bitinents,  en  moyens  de  couchage,  en  moyens  de  transport  et 
eu  vivres.  La  nature  du  sol  et  les  qualités  de  Teau  sont  l'objet 
d'un  examen  atteptif. 

«  On  évite  dans  les  localités  importantes  les  rues  populeuses. 
Iles  constructions  neuves,  et  très  aérées,  telles  que  châteaux, 
villas,  fermes,  granges,  etc.,  sont  préférables  aux  bâtiments 
qui  servent  habituellement  à  des  agglomérations  humaines 
'lycées,  couvents,  casernes,  etc.). 

«  On  réserve  à  proximité  de  l'hôpital  des  terrains  d'accès 
facile,  permettant  de  dresser  des  tentes  en  cas  de  besoin.  »  Ce 
bont  là  les  règles  générales  de  l'installation  des  hôpitaux,  qui 
sont  du  ressort  des  médecins  directeurs.  Aux  médecins-chefs 
reviennent  les  attributions  d'aménagement  des  locaux. 

Art.  92.  «  Le  médecin-chef,  après  avoir  fait  les  reconnais- 
sances nécessaires,  répartit  les  locaux  en  se  conformant  aux  re- 
laies de  rhygiène.  Les  locaux  affectés  aux  blessés  et  les  latrines 
sûut  à  ce  point  de  vue  l'objet  d'une  attention  toute  spéciale. 

aies  services  généraux  (pharmacie,  bureaux,  magasins,  etc.) 
^at  réunis  dans  un  même  bâtiment,  situé  autant  que  possible 
au  centre  du  groupe  des  constructions  occupées  par  l'hôpital. 

«fin  cas  de  nécessité,  l'installation  est  complétée  par  des  tentes 
ou  par  des  baraques.  » 

Nous  o'ajouteroos  rien  à  ces  prescriptions  ;  elles  doivent  être 
eiécutées  à  la  lettre. 

C.  Pes  conditions  générales  des  blessés.  —  «  Dès  le  début  d'une 
campagne,  dit  Laveran,  le  nombre  des  malades  est  souvent 
coDsidérable,  mais  en  général  les  maladies  ne  sont  pas  graves, 
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et  la  mortalité  est  très  faible  ;  ce  sont  les  boamies  ÎBcnpables 
d^  faire  campagne  pour  ane  cause  quelconque,  qui  entrent  aux 
hôpitaux.  »  A  ce  moment  donc  les  blessures  survienm'nt  chez 
des  hommes  non  fatigués;  les  combats  commencent  à  peine  et 
les  services  de  l'armée  ne  sont  pas  encore  engorgés.  Par  suite, 
les  premiers  blessés  sont  évacués  rapidement  ou  facilement 
installés  à  proximité  :  ils  guérissent  très  bien. 

0  Pendant  quelques  jours,  dit  le  même  auteur,  tout  va  bien  ; 
mais  bientôt  les  fatigues  arrivent,  les  difficultés  de  nourrir  les 
masses  énormes  qui  forment  les  armées  modernes,  rimpré*- 
voyance  du  soldat,  ses  excès,  ses  travaux,  créent  bien  vite  de 
nouveaux  dangers.  »  Nous  ne  ferons  pas  ressortir  quels  sont  les 
devoirs  qui  s'imposent  dans  ce  cas  au  service  de  santé,  afin  de 
conseiller  le  commandement.  li  nous  suffit  de  constater  que 
chez  des  hommes  fatigués  les  blessures  se  trouvent  dans  de 
mauvaises  conditions,  qu'elles  guérissent  plus  difficilement,  et 
s'infectent  rapidement.  Si  une  épidémie  survient,  les  conditions 
deviennent  alors  déplorables. 

Les  fractures  ne  guérissent  pas,  ainsi  qu'oq  a  pu  le  remar- 
quer dans  les  épidémies  de  scorbut,  et  les  opérations  deviennent 
impossibles. 

Alors  deux  seules  ressources  restent  encore  :  l'une  qui  vient 
de  la  méthode  chirurgicale,  des  pansements  et  de  l'exactitude 
de  l'hygiène  dans  les  salles,  comme  l'a  démontré  A.  Guérin 
en  1871;  l'autre  qui  repose  tout  entière  sur  l'organisation 
générale  du  service  de  santé  en  campagne:  nous  voulons  parkr 
des  évacuations  et  des  transports. 

D.  Du  service  de  santé  en  campagne.  —  Le  service  de  santé 
en  campagne  a  pour  objet,  dit  le  règlement  du  23  août  1884  : 

lo  La  précision,  la  préparation  et  l'exécution  des  mesures 
d'hygiène  destinées  à  assurer  le  bon  état  de  santé  des  troupes; 

i^  Les  premiers  soins  à  donner  aux  malades  et  aux  blessés  en 
marche,  eu  station,  sur  les  champs  de  bataille; 

30  a  —  Le  triage  méthodique  des  malades  et  blessés,  afin 
d'assurer  la  conservation  des  effectifs  et  d'éviter  l'encombrement 
du  théâtre  des  opérations  de  guerre;  6  —  le  traitement  sur 
place  des  naïades  et  blessés  atteints  légèrement,  ou  qui  en  rai- 
son de  la  gravité  de  leur  état  ne  peuvent  être  évacués;  c  — 
l'évacuation  rapide  vers  l'arrière  de  tous  les  autres  malades  et 
blesssés  ; 

40  Les  mesures  à  prendre  pour  combattre  les  épidémies  et 
pour  protéger  le  territoire  national  contre  leur  importation; 
&^  L'initiative  des  mesures  à  prendre  pour  l'extension  des 
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éiablissements  nouTeanx,  afin  de  donner  satisfaction  à  tous  les 
besoins  résultant  de  l'état  de  la  goerre  ; 

6*  Le  service  de  santé  dans  les  sièges. 

Telle  est  la  définition  qui  résume  l'organisation  du  service  de 
santé  en  campagne.  L'exécution  des  mesures  prescrites  ne  ren- 
dra certainemenit  pas  plus  facile  le  rôle  du  chirurgien,  parce 
qu'avec  des  conditions  meilleures,  il  doit  chercher  des  résultats 
plus  parfaits;  elle  rendra  ce  rôle  surtout  moins  douloureux. 

Nous  aurions  pu  ne  pas  insister  autant  sur  toutes  les  conditions 
difficiles  que  siibit  la  chirurgie  militaire,  et  de  même  il  nous 
eit  été  facile  de  ne  considérer  <|ue  les  conditions  spéciales  de 
la  plaie,  du  pansement,  de  la  salie,  afin  d'en  tirer  des  conclu- 
sions pour  une  certaine  méthode  de  traitement,  et  des  panse- 
ments plus  exacts.  Mais  les  conditions  locales  sont  pour  la  plu- 
part k  résultat  des  causes  générales  qui  pèsent  sur  des  troupes 
en  campagne  et  sur  l'organisation  sanitaire.  Nous  avons  voulu 
mettre  en  regard  toutes  les  difficultés  de  la  chirurgie  du  champ 
de  bataille,  pour  bien  établir  la  difTérence  qui  nécessairement 
existe  entre  elle  et  la  chirurgie  du  temps  de  paix,  même  dans 
les  blessures  par  armes  à  feu,  et  pour  conclure  à  la  nécessité  en 
campagne  d'an  traitement  plus  prudent  et  d'un  pansement  pai> 
ticalier,  occlusif  et  facilitant  le  transport. 

Nous  pouvoBS  maintenant  déduire  les  conclusions  qui  res- 
sortent  de  notre  travail^ 


CHAPITRE  IV. 

CONCLUSIONS. 

\^  De  rétude  de  l'idée  d'antisepsie,  du  pansement  antisep- 
tique de  Lister  et  de  l'évolution  de  ce  pansement,  rassortent 
deux  faits  importants  :  1^  la  nécessité  d'une  méthode  exacte  de 
traitement  des  plaies;  2*  la  possibilité  d*un  pansement  antisep- 
tique restreint. 

La  méthode  impose  pour  la  réunion  d'une  plaie  la  suture 
profonde  et  le  drainage;  le  pansement,  après  un  lavage  anti- 
septique, est  suffisant  s'il  est  occlusif  et  le  plus  rare  possible. 

î*  L'étude  des  plaies  par  instrument  tranchant  nous  a  con- 
vaincu que  la  méthode  de  traitement  déjà  discutée  suffit  dans 
la  chirurgie  ordinaire  pour  assurer  la  guérison,  mais  que  la 
suture  profonde  est  dangereuse,  si  le  chirurgien  ne  la  surveille 
pas  exactement.  Par  conséquent,  pour  la  chirurgie  de  guerre, 
nous  avons  conclu  au  drainage,  au  rapprochemeut  des  parties, 
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sans  interposition  de  pièces  du  pansement  au  lavage  antisep- 
tique, au  pansemeut  rare  et  occlusif. 

Nous  avons  divisé  les  plaies  par  armes  à  feu  en  plaies  sans 
fracture  et  plaies  avec  fracture. 

Pour  les  premières,  nous  avons  admis  une  exploration  pru- 
dente, l'extraction  des  corps  étrangers  sans  parti  pris,  le  lavage 
du  trajet  et  le  pansement  rare  et  occlusif  sans  suture.  La  com- 
pression du  pansement  est  suffisante  pour  favoriser  la  réunion 
du  trajet,  tout  en  prévenant  les  accidents. 

Pour  les  plaies  par  armes  k  feu  avec  fracture,  nous  avons 
d'abord  nié  le  fait  de  réunion  immédiate  et  montré  que  toute 
guériison  se  lait  toujours  par  suppuration  du  trajet,  et  le  plus 
souvent  par  suppuration  de  la  fracture  elle-même. 

Kous  avons  cependant  rejeté  l'exploration  pour  quelques  cas 
particuliers;  mais  pour  les  autres  fractures  nous  avons  admis 
l'exploration,  l'extraction  des  corps  étrangers,  des  esquilles 
primitives,  et  des  esquilles  secondaires  non  rattachées  par  un 
large  pédicule.  Nous  avons  agi  de  cette  manière  dans  le  but  de 
limiter  la  réaction. 

Pour  le  pansement,  nous  avons  admis,  après  lavage  de  Tori- 
fice  dans  le  cas  de  non-exploration,  après  lavage  du  trajet 
dans  le  cas  d'intervention,  le  pansement  occlusif  rare  et  même 
permanent,  s'il  se  peut,  avec  un  appareil  conlentif. 

3^  De  l'f  xamen  des  causes  d'infection  situées  dans  la  plaie  et 
autour  de  la  plaie,  de  l'étude  de  celles  qui  sont  autour  des 
blesses,  soit  spéciales,  soit  générales,  nous  avons  conclu  à  l'effi- 
cacité d'un  pansement  occlusif  et  permanent  s'il  se  peut.  Donc, 
nous  plaçant  au-dessus  de  toute  discussion,  et  prenant  comme 
base  de  toute  bonne  chii  urgie  en  temps  de  paix  et  en  campagne 
la  méthode  que  nous  reconnaissons  nécessaire,  nous  disons  : 
Lemeilltur  moym  de  simplifier  ki  pansements  antiseptiques  dans 
farmeCy  est  dans  l*adoption  pour  la  chirurgie  du  pansement 
occlusif  et  permanent  après  lavage  antiseptique. 

Est-ce  un  pansement  nouveau  que  nous  créons? 

A  Magathus,  à  Larrey,  remonte  Tidée  du  pansement  rare  ;  Hayor 
et  Chatelam  ont  fait  connaître  les  propriétés  caloritiques  et  anti- 
suppurativfs  du  coton;  A.  Guérin  a  réuni  ces  deux  notions  pour 
en  faire  contre  les  germes  de  l'air  un  pansement  occlusif;  Volk- 
mann  a  fait  connaître  l'action  du  chlorure  de  zinc;  Bergmann, 
celle  du  sublimé;  Neuber  et  Bergmann  ont  enseigné,  sans  le 
vouloir,  que  le  pansement  antiseptique  ne  doit  pas  nécessaire- 
ment avoir  par  lui-même  une  action  antiseptique,  l'un  en  se 
servant  de  la  tourbe,  l'autre  en  employant  le  coton;  Azum  nous 
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a  appris  qu'une  boune  méthode  chirurgicale  conduit  sans  anti- 
sepsie au  succès  même  dans  les  opérations  graves;  enfin  Ve- 
drèaes  nous  a  montré  quels  résultats  brillants  peut  obtenir  la 
chirurgie  d'armée  de  l'application  du  pansement  ouaté.  Notre 
bot  sera  atteint  si  nous  avons  établi  qu'à  la  condition  de  prati- 
quer la  méthode  de  Lister,  sans  le  pansement,  il  suffit,  dans 
toQS  les  cas  de  plaie,  que  le  pansement  soit  occlusif  et  perma- 
nent. 

Nous  avons  parlé  de  l'emploi  du  coton,  bien  qu'en  cam- 
pagne il  soit  peu  transportable  en  grande  quantité;  l'occlusion 
peut  se  faire  au  moyen  de  Tétoupe,  de  la  ramie,  de  la  tourbe, 
de  la  sciure  de  bois,  du  charbon  de  bois,  déjà  expérimentés. 
Nous  pensons  môme  que  Ton  s'en  servirait  avec  succès,  à  la  con- 
dition toutefois  de  protéger  contre  quelques-uns  de  ces  corps 
la  surface  de  la  plaie;  nous  pensons,  enfin,  que  Ton  pourrait 
employer  ée  la  farine,  du  son  très  fin,  du  plâtre  en  poudre, 
du  sable  fin,  de  la  terre  même  rendue  anorganique  par  le 
chaalbgede  la  cendre,  etc. 

En  station,  cette  méthode  permettrait  de  mettre  un  membre 
amputé  dans  une  boite  fabriquée  sur  place  et  remplie  d'une 
poudre  occlusive  qu'on  pourrait  trouver  partout  :  ainsi  Ton 
ménagerait  la  provision  d'ouate  ;  en  route,  le  coton  ou  l'étoupe 
permettraient  de  faire  un  appareil  commode  pour  le  transport. 
Des  expériences  sont  nécessaires  pour  fixer  la  valeur  ou  l'inu- 
tilité des  diverses  substances  occlusives  dont  nous  avons  cité 
les  noms  ;  notre  ambition  sera  satisfaite  si  nous  avons  réveillé 
l'attention  sur  un  pansement  pratique,  et  si  nous  avons  pro- 
voqué la  recherche  et  la  discussion  de  ce  pansement. 


REVUE  DES   ARMÉES  ÉTRANGÈRES. 


£TàT  sanitaire  Dfi  L'ARMÉE  ANGLAISE  EN  1882  (1). 
Par  H.  R.  Lûh^ubt,  médeeîn-major  de  î*  classe. 

La  force  moyenne  des  troupes  servant  à  l'intérieur  et  dans  les 
colonies  s'est  élevée  en  1882  à  174,587  officiers  (brevetés  et 
QOQ  comnjissionnés)  et  soldats,  chiffre  dans  lequel  ne  sont  pas 


(1)  Army  médical  Department  Report  for  the  year  1882,  vol.  XXIV, 
^publié  en  1884). 
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compris  les  quelques  corps  se  recrutant  sur  place,  aux  colomes, 
à  Malte»  aux  Antilles,  à  Ceylan  et  à  Hong-Kong. 

On  a  compté  190,880  hospitalisations  (correspondant  à  la  fois 
à  nos  entrées  k  l'hôpital  et  à  l'infirmerie)  et  2,145  décès,  ce 
qui  représente  1,093  hospitalisés  et  lâ,06  décédés  pour  1,000 
présents»  chiffres  légèrement  inférieurs  k  ceux  de  Tannée  pré- 
cédente (1881  :  respectivement  1,115  0/00  et  12,85  0/00).  Cha- 
que homme  présente  19,79  journées  d'indisponibilité  (19,90 
en  1881). 

Le  tableau  suivant  fait  ressortir  les  chiffres  de  la  morbidité 
et  de  la  mortalité  revenant  en  propre  à  chaque  région  : 


Morbidité  et  mortalité  d$  Varmie  anglaise  m  1882. 

nraelli.        ""ÎSL**"     ^^^    ^^^'^   ^'^^-^f'Ct 

"•'•"•    !:^o,    "•<>•    "^'    '••••p''r:t 

Èôyailine-tiii 86,8(7  852,2  6,94  »  24,55  47,20 

GibralUr 4,558  846,6  40,34  44,70       9,6»  48,38 

■altê 4,649  804,3  8,88  36,77  20,43  49,44 

Gbypre 505  4 ,023,6  44 ,76  23,52         »  47,44 

figypte 6,498  2,322,0  88,90  520,97       7,90  » 

Canada 4,892  740,4  3,70  44,40  24,34  42,0 

Barmudes 4,466  664,4  8,99  45,94        7,60  42,06 

Indes  occidentales. .  .  492  697,8  ^0,46  40,46  42,49  43,64 

Cap  de  Bonne-Espé- 
rance       3,944         697         49,52       33,72     34,44     20,56 

Lile  Maoriee 382  2,476,4  43,08  23,56  45,70  34,74 

Cejlan 990  4,497  8,08  56,56  48,48  22,99 

Chine  et  détroits ..  .  4,663         953  6,04  52,34  20,45  48,39 

Inde 57,344  4,437.2  42,82  33,44  43.04  24,23 

Hommes  embaninés..  3,587         800,7  3,90           »            »  » 

Moyennes »         4,093.5      42,06       68,59      49,45      49,79 

C'est  rtle  Maurice  qui  présente  les  conditions  sanitaires  de 
beaucoup  les  plus  défavorables;  ce  résultat  est  constant.  La 
campagne  d'Egypte  même  n'a  pas  donné  cette  morbidité  ;  ici 
ce  sont  surtout  les  actions  de  guerre  qui  dut  grossi  les  chiffres 
rapportés  d'ailleurs  à  l'année  entière.  Les  opérations  n'ayant 
commencé  que  le  17  juillet  1882,  poui»  cesser  à  la  date  du 
é  octobre,  on  voit  ce  que  cet  artifice  de  moyennes  ajoute  d'ag- 
gravation factice  à  l'état  sanitaire  réel  du  corps  expédition- 
naire, surtout  en  ce  qui  concerne  le  chiffre  des  convalescents 
roQVojés  en  Anglett^rre,  qui  équivaut  à  la  moitié  de  l'effectif. 
Au  cap  de  Bonne-Espérance,  la  cessation  des  hostilités;  aux 
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Antilles»  la  disparition  de  la  fièvre  jaune,  ramènent  Tassictte 
normale.  A  Chypre,  ce  sont  )es  éléments  étrangers  introduits  k 
Toccasion  de  la  guerre  d'Egypte  qui  simulent  un  temps  d'arrêt 
dans  les  progrès  continus^  obtenus  d'année  en  année  depuis 
l'occapaiion  de  l'Ile. 

Nous  avons  introduit  dans  ce  tableau  là  donnée  nouvelle  des 
renvois  en  Angleterre  pour  raison  de  santé,  autorisés,  comme 
on  peut  voir,  avec  une  louable  libéralité. 

En  comparant  Tannée  1882  avec  l'état  sanitaire  des  lÔ  années 
1872-1881,  on  constate  une  augmentation  du  nombre  des  hos- 
pitalisée, des  journées  d'indisponibilité  par  homme^  et  dé  la 
darée  moyenne  de  l'hospitalisation  ;  mais  une  diminution  nota- 
ble dans  les  décès,  les  rentrées  en  Angleterre  et  les  réformes. 
Ad  total,  progrès,  même  aux  colonies,  où  l'état  sanitaire  des 
plus  chargées  contraste  encore  amèrement  avec  les  désastres 
de  certaines  de  nos  colonies  françaises  (1). 

Royaume-nni.  —  Les  fièvres  éruptwes  comptent  847  cas  et 
9  décès.  La  variole  y  entre  pour  14  cas  avec  1  seul  décès;  les 
8  autres  décès  reviennent  à  la  scarlatine  avec  142  cas.  — 308 
rougeoles  sans  décès. 

La  fièvre  typhoïde  se  présente  avec  le  chiffre  étonnamment 
feible  de  178  entrées  aux  hôpitaux  avec  42  décès,  soit,  morbi- 
dité 2  0/00,  mortalité  0,47  0/00  (2);  ces  chiffrer  sont  cependant 
supérieurs  de  plus  du  double  à  ceux  de  l'an  dernier  (1881  : 
morbidité,  moins  de  1  0/0,  mortalité  0,18  0/00).  Il  est  vrai  que 
la  statistique  anglaise  ne  parvient  pas  à  se  débarrasser  plus  que 
la  nôtre  de  la  rubrique,  fièvre  continue,  avec  1,049  cas  et 
4  décès  (respectivement,  12,1  0/00  et  0,03  0/00);  mais  on  voit 
que  même  en  reportant  au  bilan  de  la  fièvre  typhoïde  la  totalité 
des  fièvres  continues  et  fébricules,  cette  léthalité  si  réduite  de 
l'armée  anglaise  à  l'intérieur  lui  fait  encore  une  situation  vrai- 


(I)  11  n'existe  pas  pour  la  marine  française,  de  statistique  officielle 
comparable  à  celle  qui  est  publiée  annuellement  pour  l'armée  de  terre. 
La  ebiffres  suitants,  empruntés  à  la  Semaine  médicali  (1883,  p.  219), 
donnent  la  mortalité  de  l'infanterie  de  marine  pour  les  années  i873- 
im  :  France,  18,9  0/00;  Martinique,  33,2  0/00  ;  Gundeloupc,  34,5  0/00; 
Sénégal,  440,6  0/00;  Réunion,  20,9  0/00;  Nouvelle  Calédonie, 
»,1  0/eO;Cochlnchioe,  97  0/0.  Mortalité  moyenne,  70,7  0/00.  Pour 
les  officiers  :  mortalité,  39  0/00  (armée  de  terre,  6,81  0/00). 

(2>  Mortalité^  par  fiôtre  typhoïde,  danji  Tarmée  française,  eu  1881  : 
6,42  0/00;  noti  eompris  la  Tunisie  et  l'AI^éHls^  4,7  0/OD.  Ah&ées  1875- 
1879, 3,25  0/00.  Morbidité  en  1881,  20  0/DO. 
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ment  prinlégiée,  donl  il  y  aurait  an  intérêt  capital  à  préciser 
les  causes. 

Noos  croyons  en  effet  qu*on  n'a  pas  tout  dit  à  ce  sujet,  lorsqu'on  a 
invoqué  le  înode  particulier  de  recrutement  de  l'armée  anglaise  qui,  en 
réalilé,  reçoit  tous  les  ans  dans  ses  rangs  pins  de  i5,000  recrues  âgées 
de  moins  de  21  ans  et  quelques  unités  seulement  au-dessus  de  25  ans 
(soit  en  1882,  26,000  hommes  au-dessous  de  25  ans).  D'ailleurs  cette 
immunité  cesse  dès  que,  quittant  TAngleterre,  ces  troupes  entrepren- 
nent des  guerres  coloniales  (Zonlouland,  Transwal,  Egypte,  etc...). 
C'est  donc  surfont  une  question  d'hygiène,  de  mifien,  de  casernement, 
qn*nne  enquête  minutieuse  sur  place  pourrait  seule  élucider.  On  trou- 
yera  certainement  que  l'adoption  du  bhek  sfsiêm  comme  type  obliga- 
toire de  la  caserne,  depuis  1861,  est  le  principal  facteur  de  ce  ré- 
sultat. 

Des  4  décès  revenant  aux  autres  fièvres  continues  que  la 
typhoïde,  3  sont  d'ailleurs  imputés  au  typhus  fever,  dont  on  n'a 
observé  que  9  cas. 

Fièvres  paludéennes  970  cas;  21  fièvres  rémittentes  avec 
2  décès;  949  fièvres  intermittentes,  1  décès. 

Vérysipèle  figure  encore  pour  le  chiffre  élevé  de  269  cas  avec 
4  décès. 

Pyémie  4  cas,  3  décès.  Un  infirmier,  blessé  dans  une  autopsie 
de  pyémique,  guérit  après  avoir  présenté  des  abcès  métastati- 
ques  dans  diverses  parties  du  corps.  L'issue  fut  fatale  dans  un 
cas  succédant  à  des  oreillons  épidémiques  suppures. 

Diphtérie  3  cas,  1  décès. 

Rhumatisme  articulaire  ^  proportion  toujours  élevée,  3,425 
cas,  soit  39,4  0/00,  4  décès  seulement. 

Syphilis  primitive  et  secondaire  11,270  cas,  soit  129,8  0/00 
ou  plus  du  huitième  de  l'effectif.  Deux  décès  sont  imputables  à 
la  syphilis  secondaire.  La  gonorrhée  et  ses  suites  comptant  pour 
10,092  cas,  soit  116,2  0/00,  on  voit  que  les  maladies  véné- 
riennes atteignent  l'armée  anglaise  de  l'intérieur  dans  la  pro- 
portion énorme  de  246  0/00. 

La  comparaison  entre  les  14  garnisons  soumises  à  VAtt  for  pmmi- 
iion  of  contagions  diseases  et  les  14  garnisons  à  prostitution  libre,  con- 
tinue à  démontrer  victorieusement  l'efficacité  prophylactique  de  l'insti- 
tution. Les  premières  ont  offert  :  «syphilis,  78  0/00  ;  gonorrhée,  100  0/00  ; 
les  secondes  respectivement,  179  0/UO  et  135  0/00.  On  aurait  lieu  de 
8*étonner,  après  12  années  de  résultats  constamment  identiques,  que 
rexpérienoe  ne  fût  pas  encore  jugée  suffisante,  si  on  ne  savait  que  les 
intérêts  sanitaires  de  Farmée  et  de  la  population  sont  la  dernière  des 
préoccupations  de  l'administration  dans  ce  débat. 
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La  tuberculose  est  toujours  le  chef  le  plus  chargé  pour  la 
mortalité,  qui  est,  celte  année  de  2  0/00.  On  compte  en  plus 
4,07  0/00  de  réformes.  Les  3  années  précédentes  avaient  pré* 
sente  :  mortalité  3,33  0/00,  réformes  4,17  0/00. 
Scorbut  et  purpura  :  7  admissions. 

Maladies  du  système  nerveux  :  1,006  admissions  et  36  morts  : 
apopl^^e  13^  méningite  10,  abcès  du  cerveau  S,  encéphalite  4. 
Les  maladies  mentales  sont  représentées  par  309  cas,  ayant 
provoqué  89  réformes. 

Affections  ocubires  1,317  admissions;  affections  de  Poreilk 
et  du  nez,  1,810. 

Maladies  du  système  circulatoire  :  1,289  cas  avec  65  décès, 
ou  0,72  O/OO.  Les  principales  causes  de  décès  sont  :  maladies 
valvnlaires  35  cas,  anévrysme  de  l'aorte  9,  péricardite  8,  dégé- 
nérescence graisseuse  du  cœur  5.  C'est  à  ce  titre  que  sont  pro- 
noncées le  plus  grand  nombre  de  réformes  4,86  0/00. 
Maladies  du  système  lymphatique  :  981  admissions  et  1  décès. 
Maladies  du  système  respiratoire  :  5,691  admissions,  65,5  0/00, 
107  décès,  1,19  0/00,  dus  pour  la  plupart  à  la  pneumonie.  C'est 
le  district  de  Dublin  et  le  nord  de  TAngleterre  qui  sont  le  plus 
atteints. 

Maladiesdu  système  digestif:  9,768  cas,  1 12,5  0/00  et  52  décès, 
0,58  0/00. 

Dans  ces  décès,  la  dysenterie  compte  13  cas,  l'abcès  du  foie 
10,  l'entérite  6,  l'hépatite  5,  la  cirrhose  du  foie  4,  la  splénite 
et  la  péritonite  3. 

Maladies  des  voies  urinaires. — Le  bilan  de  l'uréthrite  blennor- 
rhagique  est  connu,  8  morts  sont  dues  au  mal  de  Bright. 
Affections  cutanées  :  9,211  cas,  106,1  0/00. 
Faiblesse  générale: 981  cas,  1  décès. 

Intoxications:  205  cas,  13  morts  :  dues  à  l'alcoolisme,  6;  au 
delirium  tremens,  4;  à  l'empoisonnement  par  l'opium,  2;  et  le 
cyanure  de  potassium,  1.  L'alcoolisme  aigu  figure  pour  120  en- 
trées, le  delirium  tremeus  pour  78. 

28  morts  par  submersion;  1  par  la  foudre.  24  suicides:  par 
coups  de  feu  12,  par  pendaison  5,  par  le  rasoir  (gorge  coupée)  4, 
par  le  poison  2,  par  écrasement  sous  un  train  1. 

Grandes  opérations  :  2  désarticulations  de  l'épaule,  dont 
i  succès;  amputation  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur,  guérison; 
ligature  de  la  fémorale,  guérison;  hernie  étranglée,  mort,  etc.... 

Relativement  à  la  répartition  de  la  morbidité  par  armes,  c'edl 
toujours  le  génie  et  les  états-majors  qui  sont  de  beaucoup  les 
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plus  favorisés;  mais  c'est  la  cavalerie  sédentaire  qai  a  la 
moindre  mortalité;  les  dépôts  de  l'artillerie  royale  ont  la  mor* 
talité  plus  forte. 

3,45i  officiers  ont  fourni  1072  entrées  aux  hôpitaux 
(310,6  0/00);  16  décès  (4,64  0/00)  relèvent  de  la  fièvre  ty- 
phoïde; S,  des  maladies  valvulaires  du  cœur;  2,  de  la  bron- 
chite ;  i,  de  la  phtisie  pulmonaire,  du  diabète,  de  la  pyémie, 
d'un  anévrysme  de  l'aorte,  plus  un  cas  de  submersion  et  deux 
suicides. 

Vaccinations.  —  20,318  recrues  ont  été  vaccinées.  l/40«  por* 
tait  des  traces  de  petite  vérole,  1/20*  ne  présentait  ni  cicatrices 
vaccinales,  ni  marques  de  variole.  Les  vaccinations  et  revacci- 
nations ont  donné  les  résultats  suivants  pour  1000  hommes  : 

De  bras  à  bns.  V«ccit  cooierTé.  Totaox. 

Vacci-         Eeracci-         Vacei-  ReTaecI-        Vaeel-        Hevaeci- 

natlon.         natioa.         aatlon.  nattoa.         nation.  aatloB. 

Pttstaleyaeeinaletype    664,5       479,6       399,4       347,4       460,6       396,8 

Pustule  modifiée  (faui 
Taccin) 312,8       383,8       344,6       323,9       334,9       345,6 

Aucune  éruption.  .  .      25,7       437,6       259,0       328,7       204,6       258,S 

Le  procédé  de  bras  à  bras  garde  sa  supériorité.  L'écart  des 
succès  entre  les  vaccinations  et  les  revaccinations  par  le  vaccin 
conservé  est  insignitiant. 

Recrutement.  —  45,423  hommes  se  sont  présentés  à  l'enrôle- 
ment; 26,129  ont  été  définitivement  admis,  soit  575,24  D/00. 
La  grande  majorité  appartient  à  la  classe  inférieure  des  gar- 
çons de  ferme,  des  journaliers,  des  ouvriers  d'usines.  75  0/00 
des  candidats  avaient  une  bonne  instruction ,  688,7  0/00  sa- 
vaient bien  lire  et  écrire,  101,6  0/00  savaient  lire  seulement, 
138,1  0/00  étaient  complètement  illettrés.  Le  chef  de  refus  le 
plus  fréquent  est  l'insuffisance  du  périmètre  thoracique  :  145,32 
pour  1000  examinés;  viennent  ensuite  les  anomalies  de  la 
vision,  35,36  0/00;  le  défaut  de  taille,  29,94  0/00;  de  poids, 
27,23  0/00  ;  les  varices,  16,97  0/00. 

La  moitié  des  recrues  a  de  19  à  20  ans;  le  reste  a  une 
moyenne  de 22  ans;  on  en  admet  un  certain  nombre  au-dessous 
de  17  ans  et  quelques-unes  au-dessus  de  25  ans. 

Mortalité  suivant  les  âges.  —  Jusqu'à  30  ans,  la  mortalité  du 
soldat  anglais  est  sensiblement  inférieure  à  celle  de  la  popula- 
tion civile  d'âge  égal  et  de  même  sexe  ;  au  delà  de  cet  Age,  elle 
la  dépassoi  et  l'écart  s^accentue  surtout  au  delà  de  40  ans. 
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Mortalité  comparée  de  rarmée  et  de  la  population 
(moyennes  annuelles  p.  1000;. 

àiHlMMiu        D«  De  De  De  De  40  «t 

de  SO  ans.    SO  à  15.     S5  i  SO.      80  i  86.      35  à  40.      u-detias 

Troopes  à  l'intérieDr 
Hm) 3,86       5,06       6,69       9,69       43,96       31,34 

Troopes  à  rinlérieur 

{\m'^mh, . . .      z,\%     k^m     ^,45    4p,7^     46,^     33,67 

PopaUtioQ  cirilo  mâle 
(ÂDgleierre,  Etat  de 
Gtlles) 6,89       8,67       9,55      40,37       44,96       43,96 

PMoUtîoo  cifilo  iDâl« 
(coioDÎes  particaUè- 
rement  saines ..  .  .         5,83       7,30       7,93       8,36         8,96         9,86 

Dn  des  résultats  inattendus  relevés  par  ce  tableau,  c*esl  la 
faible  mortalité  (la  plus  basse  de  toute  l'armée)  éprouvée  par 
les  jeunes  soldats  au-dessous  de  20  ans. 

Gibraltar.  —  Gibraltar  qui  présentait  Tan  dernier  la  morta- 
lité la  plus  faible  de  toute  l'armée  anglaise,  se  classe  en  1882 
parmi  les  garnisons  les  plus  éprouvées  des  colonies.  De 
4,50  0/00  en  1880,  la  mortalité  est  montée  à  10,31  O/DO 
eo  1882.  La  morbidité  n'a  pas  varié  sensiblement.  Des  causes 
diverses  ont  concouru  à  ce  résultat.  La  garnison  normale,  en-^ 
voyée  en  Egypte,  fut  remplacée  au  milieu  de  Tété  par  des  ré- 
giments venus  d'Angleterre,  et  composés  de  très  jeunes  soldats» 
que  ne  tarda  pas  à  décimer  la  fièvre  typhoïde.  Les  partants 
avaient  d'ailleurs  laissé  tous  leurs  invalides. 

La  statistique  ce  constate  officiellement  que  40  cas  de  fietrê 
typhoïde,  ayant  fourni  18  décès.  Mais  le  médecin-chef  de  l'hô- 
piial  fait  remarquer  qu'un  assez  grand  nombre  de  cas  de  fièvre 
cominae  (862,  4  décès)  doit  être  reporté  au  bilan  de  cette  ma- 
ladie. Le  diagnostic  est  ici  particulièrement  épineux,  en  raison 
des  symptômes  communs  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  maladie 
locale,  ta  fièvre  méditen*anéenne,  dont  Gibraltar  est  le  prin- 
cipal foyer.  Aucun  document  nouveau  ne  nous  est  d'ailleurs 
fourni  sur  cette  forme  particulière  de  fièvre  à  rechutes  que  Yeale 
a  artificiellement  tenté  d'ériger  en  eniité  nouvelle. 

En  ce  qui  concerne  l'étiologie  de  l'épidémie  typhoïde,  les 
opinions  sont  partagées  sur  ses  causes  immédiates;  mais  on 
lie  saurait  contester  que  des  troupes  très  jeunes,  non  acclima- 
tées, débarquées  en  plein  été,  ne  fournissent  un  aliment  tout 
préparé  à  la  maladie.  Le  chirurgien  de  brigade  FûUer  incrimine 
riûsaffisance  des  pluies,  qui  n'a  pas  permis  de  maintenir  l'eau 
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à  la  hauteur  voulue  dans  les  citernes.  15  pouces  d'eau  seule- 
ment sont  tombés  en  1883,  au  lieu  de  30,  moyenne  des  10  pré- 
cédentes années.  Il  en  résulta  que  l'eau  d'alimentation  n*était 
plus  représentée  dans  les  réservoirs  que  par  un  bas-fonds  sus- 
pect. Un  autre  médecin  récuse  cette  étiologie,|  Teau  de  prove- 
nances diverses  lui  paraissant  irréprochable.  Il  insiste  sur  Télé- 
ment  climatérique. 
Vendémie  palustre  est  bien  absente  du  rocher  de  Gibraltar; 

2  cas  de  fièvre  intermittente  sont  entrés  à  l'hôpital  dans  toute 
Tannée. 

Le  rhumatisme  articulaire,  un  autre  élément  delà  constitu- 
tion médicale  de  la  région,  compte  moitié  moins  de  cas  que  l'an 
dernier,  34  0/00  sans  décès. 

Les  maladies  vénériennes  fournissent  à  elles  seules  plus  du 
quart  de  la  morbidité  totale,  206  0/00.  Cette  proportion  écra- 
sante s'accroît  chaque  année;  des  efforts  sont  tentés  en  vue  de 
l'application  à  la  ville  et  à  la  garnison  de  Gibraltar  du  Conta- 
gions Diseases  Act,  mais  on  ne  se  fait  aucune  illusion  sur  le  ré- 
sultat de  ces  démarches. 

On  compte  6  décès  par  tuberculose,  1,31  0/00  ;  la  moyenne  des 
trois  années  précédentes  est  de  0,97  0/00. 

29  admissions  pour  affections  du  système  circulatoire,  avec 
4  décès;  14  pneumonies,  2  décès.  La  dysenterie  a  entraîné 

3  décès.  Notons  encore,  comme  Tan  dernier,  un  assez  grand 
nombre  d'adénites  inflammatoires  sous  la  dépendance  de  la  lièvre 
méditerranéenne,  12  cas  d'épilepsie,  5  maladies  mentales,  10 
cas  de  delirium  trcmens,  2  suicides  et  2  tentatives  de  suicide. 

Halte.  —  L'état  sanitaire  de  Malte  est  en  progrès  à  tous  les 
titres  :  morbidité,  mortalité,  réformes,  etc. 

La  fièvre  typhoide  continue  cependant  la  marche  ascension- 
nelle qui,  depuis  1875,  la  rend  chaque  année  plus  fréquente  et 
plus  gi*ave.  Cependant,  en  1882,  pour  un  nombre  de  cas  beau- 
coup plus  élevé  qu'en  1881,  la  mortalité  s'est  notablement 
abaissée  :  78  entrées  aux  hôpitaux,  13  décès.  C'est  depuis  que 
les  régiments  ont  vu  s'augmenter  la  proportion  des  jeunes  sol- 
dats dans  leurs  rangs  que  les  agressions  de  la  fièvre  typhoïde 
se  sont  multipliées.  Les  conditions  matérielles  de  la  garnison 
paraissent  d'ailleurs  irréprochables.  La  maladie  a  dominé  en 
octobre  et  novembre,  mais  c'est  en  juillet  qu'elle  s'est  montrée 
la  plus  grave. 

On  relève  20  cas  seulement  de  fièvre  palustre  de  peu  de  gra- 
vité et  chez  des  hommes  de  retour  de  l'Afrique  du  sud. 
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La  dengne  n  a  pas  été  observée  en  188â. 

Le  rhumatisme  est  représenté  par  136  cas,  en  diminution 
de  10,5  0/00  sur  Tannée  précédente,  soit  27,3  0/00,  sans  décès. 

Les  maladies  vénériennes  sont  toujours  en  progression.  Sy- 
phylis  47  0/00,  gonorrhée  et  ses  suites  93,8  0/00  ;  soit  un  total 
de'l40,8  admissions  0/00.  Tous  ces  cas  ne  sont  pas  autochto- 
nes. Une  recrudescence  marquée  a  toujours  suivi  l'arrivée  des 
nouveaux  régiments  ;  les  formes  sont  atténuées. 

44  cas  de  phtisie  pulmonaire  avec  5  décès. 

9  maladies  mentales,  2  apoplexies;  1  abcès  du  cerveau  chez 
un  malade  traité  pour  un  polype  de  l'oreille,  cas  mortel. 

Maladies  du  système  circulatoire  8,9  0/00.  Pneumonie  17  cas, 
5  morts. 

64  cas  de  dysenterie  sur  des  hommes  débarqués  par  la  saison 
chaude  ou  ayant  abusé  des  fruits  verts,  2  décès. 

Valcoolisme  continue  ses  ravages  :  34  cas  d'alcoolisme  aigu 
avecl  décès;  6  delirium  tremens,  2  décès. 

Vartilierie  de  forteresse,  corps  recruté  sur  place,  a  présenté 
ane  morbidité  moindre,  605,7  0/00,  mais  une  mortalité  supé- 
rieure, 12,62  0/00.  Ce  sont  là  des  chiffres  d'exception,  l'état 
sanitaire  des  hommes  du  Royal  Malia  fencibleArtilieryy  auxquels 
est  épargnée  l'épreuve  de  l'acclimatement  étant  toujours  beau- 
coup plus  favorable  que  celui  des  troupes  métropolitaines  (res- 
pectivement, mortalité  6,42  0/00  et  9,67  0/00,  pendant  ces 
10  dernières  années).  La  fièvre  typhoïde  ne  compte  pas  une 
seule  admission  ;  les  décès  reviennent  à  la  tuberculose,  2  ;  à  la 
gangrène  pulmonaire,  1;  à  une  maladie  valvulaire  du  cœur,  1. 

(A  suivre.) 
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8kiB0  fôr  ein  «  Wagenselt  »  (projet  de  voiture-tente)  ;  par  SGHAF- 
F£R  {Der  MUUairârtzt,  1884,  n"  6  et  7). 

Ce  projet  a  déjà  été  très  brièvement  signalé,  lors  de  son  apparition, 
dans  le  tome  111  de  ces  Archives,  p.  427.  Cette  voiture  mérite  d*étre 
décrite  aujourd'hui  avec  quelques  détails,  d'autant  plus  qu'à  en  croire 
les  tra?aax  récents  de  nos  collègues  étrangers,  elle  est  actuellement 
Tobjet  d'appréciations  très  favorables. 

L'aateor  cherclie  à  satisfaire  aux  desiderata  d'une  tente  moderne 
à  savoir  :  ventilation  parfaite,  chauffage  facile,  éclairage  et  la  facilité 
detraosport. 

La  voiture  tonte  chargée,  prête  à  partir,  a  les  dimensions  du  fourgon 
ordinaire  et  n*exige  pas  un  attelage  plus  considérable  (fig.  1). 
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BOILIOeillPHII. 


Le  toit,  de  tôle,  formé  de  lames  imbriquées  pent,  h  voloDlé,  s'élerer 
on  l'abaiaicr.  Ses  bord»  sont  saillanU,  de  façon  k  podfoir  Urg»meDt 
■briter  le  vébicQle  ;  Il  présente  BVmétriqiiement  trois  fenêtres,  ponr- 
voes  de  fortes  lames  de  verre,  que  l'oo  peot,  an  besoin,  remplacer 


Fig.<. 


pendant  ta  marche  par  des  plaques  de  tOle.  Il  est  situé  h  30  bD  40  cen- 
timCtm  an-dessai  de  l'insertion  de  1h  toile  dé  tedle  fjlg.  t  n  S]  et 
forme  ainsi  nne  sorte  de  fillage  (docJtrnltr)  qiii  permet  d'assurer  la 
ventilation. 

Les  quatre  membrures,  obliques  ft  43*,  destinées  à  sapporler  la  toile 
de  tente,  s'articnlent  :  d'une  part  avec  les  montants  en  fer  de  la  char- 
pente du  toit;  de  l'antre,  avec  les  quatre  portants  verticaux  fichés  en 
terre.  L'extrémité  extérieure  de  la  membrure  et  son  portant  vertical 
sont  filés,  en  Outre,  par  une  corde  et  Un  piquet.  Chaque  membrure  est 


flg.  S. 
formée  de  deux  tiges  en  fer^  l'nne  creuse,  l'antre  pleine  l'engainant 
dans  la  première.  Le  mode  de  hxatloo  de  la  toite  de  tente,  sbnS  le 
toit,  est  analogue  k  celai  de  toutes  lee  grandes  trntes. 

Les  quatre  espaces,  recta nguln ires  fet  verticaux,  compris  entre  le 
toit  de  tôle  et  la  partie  supérieure  du  toit  de  toile,  ont  une  bautenr  de 
30  k  10  centimètres.  IN  sont  fermés  par  une  toile  forte  et  rendue 
translucide  |iar  le  procédé  qui  permet  d'obtenir  le  papier  k  calquer: 
Hs  forment  ainsi  des  vasistas  qne  l'on  peut,  à  volonté,  ouvrir  os  fenner 
du  dedans,  selon  U  direction  des  conraoU  atmoa[riiériqne>. 


BUU06IUPBIK. 
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U  «ir(iK  àe  la  TOilore  se  divise  en  trois  parties.  Celle  dn  milieu  est 

■D  groi  fourneau  dont  le  foyer  peut  êlre  abaissé  an  itioment  de  s'en 
tenir.  Ce  fourbeau  est  destiné,  avant  tout,  H  échaufTei-  la  tente,  mriis  II 
doit  être  eoastrtilt  de  façon  ï  purmetlre,  au  besoin,  la  cuisson  an  all- 
mala.  Ses  parois  sont  S  l'éprenve  du  feu  et  son  tirage  est  assuré  par 
TiB  ttijatl  de  LOle  traversant  le  toit  et  ponvant  S'allonger  pins  ou  molilB. 


Plg.  3. 


l'eitrànité  libre  dn  tnyan  est  armée  d'on  grillage  apfaériqne,  en  fil  de 
ta,  dealiné  à  arrêter  les  flammËehes. 

L'avant  el  1  arrière  du  véhicule  soiil  disposés  en  fbrme  de  tables,  S 
nilanges  moblli^,  sur  leiiquelies  reposent  trois  récipients  on  coffres 
dtsiiaéa  à  contenir  les  instroTni-nis,  les  médicamenls  el  les  autres  ob- 
jatiderapproviBionoemeat  et  du  matériel  d'ambulailee.  Ces  sixcoffTes 
untdéebarKés  ef  placés  entre  les  lils,  en  guise  d'armoires  on  de  labîes 
dïDnil  (nadUkattctun).  Le  siège  du  conducteur  est  égalempnt  un  coffre 
que  l'on  peut  descendre  et  dont  les  coussins  forment  un  divan  im- 
proiisé. 


La  surface  abritée  est  de  8<°X  ^  on  de  9°>  XIO,  facteurs  qui  varient 
selon  le  plus  ou  le  moins  de  développement  des  membrnres.  l.e  toit  de 
UUe  est  situé  à  3>  environ  au  dessus  du  sol  ;  la  hauteur  des  portants 
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verticaux  est  de  i»  50  environ.  Toutes  ces  dimensions  seront  peoUétre 
nltérieurement  modifiées  par  l'expérience.  Les  lits  pliants  en  fer,  si 
pratiques  en  campagne,  qui  viennent  d'être  récemment  adoptés  par  la 
Croix-Rouge»  peuvent  être  installés  facilement  au  nombre  20  et  plus, 
tout  en  réservant,  autour  de  la  voiture ,  un  espace  libre  circulaire  de 
plus  de  1"  50  de  large.  Le  matériel  de  couchage  est  naturellement  trans- 
porté par  une  autre  voiture. 

En  principe,  la  voiture-tente  n'offre  pas  de  subdivisions  pour  Tinfir- 
mier  et  les  latrines.  Ces  locaux  sont  fournis  par  de  petites  tentes- 
annexes  qu'il  est  facile  de  relier  à  la  grande.  La  tente- latrine  est  une 
sorte  de  guérite,  rappelant  la  cabine  ad  hoc  des  vaisseaux  ;  ses  parois 
peuvent  se  plier  à  la  façon  d'un  accordéon  ou  d'un  paravent  de  cham- 
bre. On  la  relie  à  la  grande  tente  par  un  petit  couloir  en  toile. 

La  façade  de  la  tente  où  se  trouve  l'entrée  est  pourvue  d'un  petit 
avant-toit  qui  constitue  une  sorte  de  vérandah. 

Notons,  enfin,  deux  innovations  dans  l'articulation  des  trains  de  la 
voilure  et  dans  sa  suspension.  Celle-ci  est  effectuée  au  moyen  de  cous- 
sinets élastiques  en  caoutchouc  (1)  semblables  à  ceux  des  tramways  de 
Vienne.  Ils  sont  aussi  élastiques  que  les  ressorts  d'acier,  coûtent 
moins  cher  et  prennent  moins  de  place* 

La  caisse  de  la  voiture  est  située  un  peu  au  dessus  des  roues  anté- 
rieures et  est  reliée,  à  leur  essieu,  par  une  articulation  en  sphère.  Cette 
articulation  en  sphère  ou  en  «  noix  >  remplaçant  l'articulation  habi- 
tuelle u  à  cheville  »  augmente  la  mobilité  du  train  antérieur  et  permet 
aux  roues  de  parcourir  plus  aisément  les  inégalités  du  terrain. 

Dix  de  ces  voitures  pourraient  constituer  une  unité  hospitalière  de 
deux  cents  lits;  l'une  d'elles  pourrait  servir  de  cuisine  commune  pen- 
dant le  jour,  tout  en  formant,  pendant  la  nuit,  un  dortoir  pour  les 
hommes  blessés  peu  grièvement,  les  écloppés  et  les  convalescents. 

L.  Hasslke. 


(1)  Ces  coussinets,  légèrement  modifiés,  sont  construits  actuelle- 
ment de  façon  à  pouvoir  improviser,  avec  les  charriots  des  paysans, 
des  voitures  suspendues  pour  le  transport  des  blessés. 


ERRATA. 

Page  48, 35*  ligne,  au  lieu  de  10  à  13  millimètres  de  (i,  lire .  10  à  12  (&. 

Page  24, 15*  ligne,  au  lieu  de  iophyton  dictyodes,  lire  :  l'ediophyton 
dictyodes. 

Page  30, 13*  ligne,  retrancher  les  mots  :  par  contre. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX 


DE  L'HYPERTROPHIE  CARDIAQUE  RÉSULTANT 

DE  LA  CROISSANCE; 

Par  le  professeur  G.  Sbe. 


ÉTUDE  ANALYTIQUE  ET  OBSEKVATIOSS, 
Par  le  doctear  Daga,  médecin  inspecteur  de  l'armée. 

La  semaine  médicale  du  7  janvier  1885  a  publié,  sur  ce 
sojet,  un  mémoire  de  M.  G.  Sée  qui  ne  peut  qu'intéresser 
vivement  les  médecins  de  l'armée.  Aussi  ai-je  pensé  qu'il 
était  utile  d'en  extraire,  pour  les  lecteurs  des  Archives^  les 
passages  qui  m'ont  paru  mériter  tout  particulièrement  leur 
attention. 

«  Il  y  a  treize  ans,  dit  le  savant  professeur,  lors  de  la 
réorganisation  de  l'armée,  ayant  eu  l'occasion  d'examiner 
beaucoup  de  jeunes  gens  âgés  de  dix-sept  à  vingt  ans  qui, 
pour  pouvoir  faire  leur  volontariat,  venaient  réclamer  un 
certiflcat  d'aptitude  physique,  j'en  trouvais  un  grand  nom- 
bre  qui  présentaient  des  troubles  fonctionnels  ou  des  lésions 
manifestes  du  cœtir.  Les  uns  accusaient  des  palpitations 
quon  considérait  comme  nervetfses;  d'autres  éprouvaient 
des  oppressions  attribuées  à  un  emphysème  imaginaire; 
d  autres  encore,  sans  se  plaindre  du  cœur  ou  de  la  respira- 
lion,  souffraient  de  céphalées  violentes  dont  on  soupçonnait 
Tauthenticité.  Souvent  enfin  ces  jeunes  gens,  sans  éprouver 
la  moindre  perturbation  dans  le  fonctionnement  des  organes 
cardio-pulmonaires  ou  nerveux,  offraient  à  l'auscultation  et 
à  la  percussion,  exactement  comme  ceux  des  premières  ca- 
tégories, les  signes  évidents  d'une  hypertrophie  du  cœur.  » 

Ce  passage  qui  sert  de  préambule  au  mémoire  en  ques- 
tion, et  que  je  cite  textuellement,  m'a  vivement  frappé,  et 
ma  rappelé  le  souvenir  de  certains  faits  de  ma  pratique  hos- 
pitalière restés  jusqu'à  ce  jour  un  peu  obscurs,  et  sur  les- 
quels ce  mémoire  vient  jeter  quelque  lumière. 

En  1875  et  1876,  en  effet,  alors  que  je  dirigeais  l'hôpital 
Archivée  dêMéd.'^Y.  9 
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0:.  a^lrr.et  qje  le  cœur  5*:«U5  i'iiifîuence  de  fatigues  exces- 
«;  /eiî  f^wt  »?.re  èunrierié,  forcé,  et  présecier  une  dilatalioL 
hvfiCftropr.iqiie  ou  Loa.  Dans  les  arciées  eu  campagne,  à  la 
îsi^iU;  de  rnan.he*  fjé.'iihles,  de  privations  de  lout  genre,  d"in- 
fcufîivince  d'aliffieLtation,  derepos,  de  sommeil,  on  a  observé 
de«j  palpitations,  la  faiblesse  des  battements  du  cœur,  Tautr- 
menUtion  de  la  matité  précordiale,  la  dyspnée,  rimpossibi- 
lité  de  marcher.  Lorsque  ces  accidents  ont  été  suivis  de 
rnort,  et  qu'on  a  pu  se  livrer  à  des  investigations  anatomi- 
quen,  r^rhl^'^es  jusqu'à  ce  jour  fort  incomplètes,  on  a  constaté 
la  dilatation  des  cavités  avec  amincissement  des  parois. 

Chez  les  jeunes  gens  soumis  à  Texamen  du  professeur  G. 
Sée,  il  n'y  avait  eu  ni  fatigues  excessives,  ni  privations,  ni 
Hurmenage  ;  tousse  trouvaient  dans  les  meilleures  conditions 
by^'i<5riiques* 

Comme  la  guérison  a  lieu  après  une  période  de  temps  plus 
ou  moins  longue,  à  la  fin  de  la  croissance,  sous  Tinfluence 
du  repos  et  d'un  traitement  approprié,  il  est  bien  difficile 
d'affirmer  que  la  lésion  est  une  hypertrophie  ou  une  dilata- 
tion. Ce  que  Ton  peut  rationnellement  admettre,  c'est  que, 
s'il  y  a  hyfierlrophie,  elle  ne  s'accompagne  point  de  dégéné- 
rescence fibreuse  ni  graisseuse. 
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Cette  hypertrophie  se  produit  en  vertu  de  lois  physiolo- 
giques, ainsi  que  l'ont  démontré  Bizot  et  Benecke  dont  G. 
Sée  mentionne  les  recherches  et  retient,  ainsi  que  nous  le 
faisons  nous-même,  les  conclusions  les  plus  intéressantes,  à 
savoir  que  de  quinze  à  vingt  ans,  principalement  dans  le 
sexe  masculin,  les  dimensions  du  cœur  s'accroissent  rapide- 
ment, que  cet  accroissement  se  continue  encore  à  vingt  ans, 
mais  d'une  façon  plus  lente  et  dans  des  proportions  plus  res- 
treintes. On  peut  donc  dire  qu'à  cet  âge  le  cœur  présente 
une  hypertrophie  normale. 

Si,  à  cette  période  de  la  vie,  survient  quelque  perturba- 
tion dans  la  croissance  régulière  du  corps,  dans  le  dévelop- 
pement du  cœur  qui  se  trouve  en  imminence  d'hypertrophie, 
l'augmentation  du  poids,  du  volume  de  cet  organe  ne  fera 
que  s'exagérer,  et  l'on  constatera  une  hypertrophie  réelle. 

Cette  hypertrophie  se  manifeste  par  trois  signes  assez  cons- 
tants : 

1*  La  percussion  révèle  une  matité  précordiale  dans  le 
sens  de  la  hauteur  sans  augmentation  du  diamètre  transver- 
sal. La  pointe  du  cœur  bat  dans  le  sixième  et  même  dans  le 
huitième  espace  intercostal,  sur  le  trajet  de  la  ligne  mamil- 
laire  ; 

2°  Il  existe  habituellement  un  souffle  nettement  systoli- 
que,  rugueux  au  niveau  ou  un  peu  au-dessus  de  la  pointe 
du  cœur,  qu'il  n'est  pas  possible  de  confondre  avec  le  bruit 
de  frottement  du  péricarde,  avec  le  souffle  présystolique  ou 
bruit  de  roulement  du  rétrécissement  mitral,  ni  avec  le 
souffle  de  l'insuffisance  du  même  organe  lequel  s'accompa- 
gne de  petitesse  du  pouls ,  et  moins  encore  avec  le  souffle 
diastolique  si  caractéristique  de  l'insuffisance  aortique.  Ce 
n'est  donc  ni  le  souffle  de  l'anémie,  ni  celui  d'une  lésion  val- 
vuldre  quelconque.  Il  n'y  a  d'ailleurs  ni  œdème  des  extré- 
mités, ni  congestion  séreuse  ou  sanguine  des  poumons  ; 

3*  Le  pouls,  normal  au  sphygmographe,  présente  toute- 
fois des  intermittences  fréquentes  ou  des  séries  de  trois  ou 
qaatre  pulsations  suivies  de  battements  réguliers. 

Enfin  cette  hypertrophie,  qui  parfois  ne  s'accompagne 
d  aucun  trouble  fonctionnel,  se  présente  le  plus  souvent  sous 
un  des  trois  types  ainsi  désignés  par  G.  Sée  : 
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i»  Type  tacAyeardiquey  caractérisé   par    des    palpita- 


tions 


2®  Type  dyspnéique^  marqué  par  une  gêne  de  la  respi- 
ration parfois  constante,  même  dans  Tétat  de  repos,  mais 
déterminée  le  plus  souvent  par  les  exercices  violents  ou 
prolongés  ; 

3®  Forme  cépAalalgique^  signalée  par  un  mal  de  tète  sié- 
geant habituellement  à  la  région  frontale  et  en  général  très 
rebelle. 

L'hypertrophie  des  adolescents  guérit  toujours,  mais  len- 
tement, sous  l'influence  d'une  médication  spéciale  qui  pro- 
duit une  amélioration  rapide,  et  qu'il  faut  continuer  long- 
temps pour  éviter  les  rechutes. 

Pour  les  jeunes  gens  tenus  au  service  militaire,  on  n*a 
point  à  redouter  une  vie  active,  les  manœuvres,  les  fatigues 
même,  à  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  excessives.  Le 
cœur  physiologiquement  hypertrophié  s'accommode  par- 
faitement à  cette  salutaire  activité. 

Quant  au  traitement,  il  consiste  dans  la  prescription  du 
régime  des  viandes  crues  ou  à  peine  grillées  réduites  en 
pulpe,  et  de  la  médication  cardiaque  que  G.  Sée  formule 
ainsi  :  digitale  d'une  manière  passagère,  convallamarine 
d'une  façon  régulière  et  toujours  l'iodure  de  potassium  dont 
l'emploi  est  longtemps  prolongé. 

J'ai  donné  à  cette  analyse  un  certain  développement  que 
les  lecteurs  des  Archives  me  pardonneront,  en  raison  de  l'o- 
riginalité, de  l'importance  du  sujet  traité  dans  ce  mémoire, 
et  de  la  haute  compétence  de  l'auteur.  C'est  chez  des  jeunes 
gens  appelés  au  service  militaire  que  G.  Sée  a  recueilli  ses 
premières  observations.  Ce  sont  ces  mêmes  jeunes  gens,  les 
recrues,  les  engagés  conditionnels,  les  engagés  volontaires 
particulièrement  qui,  chaque  année,  chaque  jour,  sont  soumis 
à  l'examen  de  nos  collègues  de  l'armée  soit  en  présence  des 
conseils  de  revision,  soit  dans  les  bureaux  de  recrutement, 
soit  à  leur  arrivée  au  corps,  soit  dans  nos  établissements 
hospitaliers.  La  question  si  magistralement  exposée  par  le 
professeur  de  la  Faculté  touche  donc  les  médecins  militaires. 
Aussi,  je  ne  puis  que  les  engager  à  se  bien  pénétrer  des 
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principes  énoncés  dans  ce  travail,  et  je  ne  doute  pas  que 
ceux  d'entre  eux  qui  ont  acquis  quelque  expérience  n'en 
reconnaisient  la  parfaite  justesse. 

Pour  mon  compte,  en  relisant  attentivement  les  85  obser- 
vations d'affections  du  cœur  que  j'ai  recueillies  dans  mon 
service,  à  l'hôpital  de  Nancy,  du  26  octobre  i  874  au  31  dé- 
cembre 1878,  j'ai  acquis  la  conviction  que  plusieurs  se  rap-^ 
portent  à  l'hypertrophie  signalée  par  G.  Sée. 

Ces  faits  se  répartissent  ainsi  : 

Lésions  aortiques SO 

Lésions  mitrales 24 

Endocardite  rhumatismale  ou  consécutive  à  la 

pleurésie,  à  la  pneumonie 12 

Hypertrophie  cardiaque 22 

Palpitations^  anémie 7 

C'est  dans  la  quatrième  catégorie  que  j'ai  rangé  un  cer- 
laia  nombre  de  cas  dont  le  diagnostic  ne  m'a  pas  paru  assez 
sûrement  établi  pour  me  permettre  de  les  classer  au  nombre 
des  lésions  valvulaires,  des  affections  organiques  du  cœur. 
11  s'agissait,  en  effet,  de  jeunes  soldats  admis  à  Thôpital 
pour  palpitations,  qui  ne  présentaient,  au  point  de  vue  des 
commémoratifs,  ni  antécédents  héréditaires,  ni  atteinte  de 
rhumatisme  articulaire,  ni  affection  grave,  ni  alcoolisme,  et 
qui  attribuaient  ces  palpitations  soit  à  l'exercice  du  cheval, 
soit  aux  grandes  manœuvres,  soit  à  des  fatigues  exagérées. 
A  l'examen  clinique,  on  constatait  un  certain  degré  de  ma- 
tilé  précordiale,  d'abaissement  de  la  pointe  du  cœur,  un 
choc  assez  énergique  mais  pas  de  frémissement  cataire,  un 
souffle  systolique  plus  ou  moins  constant  siégeant  à  la  pointe 
ou  dans  son  voisinage,  de  la  gêne  respiratoire  mais  sans 
phénomène  de  stase  sanguine  ou  séreuse,  sans  cyanose, 
sans  œdème,  sans  hydropisie.  Ces  symptômes,  ces  troubles 
fonclioûnels  s'amélioraient,  semblaient  même  disparaître 
sous  l'influence  du  repos,  du  séjour  à  l'hôpital,  d'une  médi- 
cation appropriée  dans  laquelle  figurait  spécialement  la  di- 
gitale, ou  d'un  envoi  en  convalescence. 

De  ces  85  malades,  17  sont  sortis  pour  reprendre  leur  ser- 
vice, 30  ont  obtenu  un  congé  de  convalescence,  37  ont  été 
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renvoyés  dans  leurs  foyers  avec  un  congé  de  réforme  et  un 
est  mort  dans  nos  salles. 

Je  résumerai  quelques-unes  des  observations  que  j'ai 
classées  dans  la  catégorie  des  hypertrophies  cardiaques 
sans  lésion  valvulaire. 

Obsertàtion  I.  —  G...,  âgé  de  22  ans,  profession  de  cultivateur» 
jeune  soldat  de  la  classe  1873,  non  incorporé,  envoyé  en  observation  à 
Thôpital  militaire  de  Nancy  le  6  janvier  1875. 

Variole  à  Page  de  17  ans;  jamais  d'atteinte  de  rhumatisme  articu— 
laire;  pas  d'excès  vénériens  on  alcooliques. 

Étant  jeune,  avait  déjà  de  la  tendance  à  TessoufflemenU  Au  mois 
d'août  dernier,  cette  gène  de  la  respiration  s'est  accentuée  davantage 
et  les  palpitations  sont  devenues  plus  fréquentes.  Pouls  un  peu  inter- 
mittent; pas  d'impulsion  cardiaque  violente;  la  pointe  du  cœur  bat  an 
niveau  du  6*  espace  intercostal,  au  dessous  du  mamelon;  pas  d'aug- 
mentation très  sensible  de  la  matité  précordiale;  bruit  systoliqae  sié- 
geant à  la  pointe.  Aucun  trouble  fonctionnel  manifeste  pendant  son 
séjour  à  l'hôpital. 

Sorti  le  3  février  pour  rejoindre  son  corps. 

Obsbrvation  II.  —  L...,  23  ans>  domestique,  18  mois  de  service  au 
7*  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  tempérament  lymphatique,  constitu- 
tion moyenne.  Admis  le  17  février  1875  pour  palpitations. 

Pas  d'antécédents  héréditaires,  pas  de  rhumatisme  articulaire.  A 
6  ans,  fièvre  typhoïde. 

A  21  ans,  a  éprouvé  sous  l'influence  de  la  fatigue,  des  efforts,  des 
mouvements  rapides,  les  premières  palpitations  qui  n'ont  fait  qu'aug* 
menter  depuis  qu'il  est  soumis  au  bataillon  au  pas  et  aux  exercices 
gymnastiques.  Ces  palpitations  s'améliorent  par  le  repos. 

Pouls  et  battements  du  cœur  un  peu  irréguliers;  la  pointe  bat  dans 
le  cinquième  espace  intercostal;  bruit  de  souffle  systolique  un  peu 
tude  ayant  son  maximum  à  la  pointe. 

Sorti  le  23  mars. 

Observation  III.  —  S...,  23  ans.  Deux  mois  de  service  au  26*  de 
ligue,  boune  constitution.  Entré  le  20  mars  1875. 

Ni  antécédents  héréditaires,  ni  maladie  grave,  ni  rhumatisme  arti- 
culaire. 

A  Tàge  de  16  ans,  se  produisent  les  premières  palpitations  lorsqu'il 
se  livre  à  la  course  ou  à  quelques  efforts. 

La  pointe  du  cœur  bat  au-dessous  du  mamelon  ;  augmentation  de 
la  matité  précordiale,  souffle  systolique  un  peu  au-dessus  de  la  pointe, 
au  niveau  du  quatrième  espace  intercostal  et  près  du  bord  gauche  du 
sternum. 

Sorti  convalescent  le  4  mai  1875. 

Observation  IY.  «  B...,  23  ans^  cultivateur,  2  ans  de  service  au 
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26'  de  ligne;  tempérament  lymphatique  sanguin;  n'a  jamais  été  ma- 
lade; pas  d'habitudes  alcooliques.  Entré  le  19  novembre  1875. 

Depuis  un  an,  sous  l'influence  d'exercices  un  peu  violents,  il  éprouve 
fréquemment  une  gêne  prononcée  de  la  respiration,  des  palpitations, 
de  la  céphalalgie. 

La  pointe  du  cœur  bat  au  niveau  de  la  sixième  côte,  un  peu  en 
dehors  du  mamelon;  augmentation  delà  ma  ti  té  précordiale;  souffle 
systolique  paraissant  avoir  son  maximum  à  la  pointe. 

Sorti  le  25  décembre  pour  reprendre  son  service,  il  rentre  en  avril 
i876  atteint  de  bronchite.  On  constate  les  mêmes  symptômes  du  côté 
dacœur. 

Sorti  convalescent  le  20  mai. 

OnsRVATioif  y.  —  D...»  23  ans«  Deux  ans  de  service  au  4*"  hussards- 
Tempérament  lymphatique  sanguin,  constitution  moyenne.  Entré  le 
20  septembre  1876.  Aucun  antécédent  héréditaire,  jamais  de  rhuma- 
tisme articulaire. 

A  20  ans,  a  éprouvé  quelques  douleurs  à  la  poitrine.  Il  attribue  son 
affection  aux  manœuvres  du  camp  de  Ghàlons.  Depuis  cette  époque,  il 
est  sujet  à  la  dyspnée,  aux  palpitations.  Augmentation  de  la  matité 
précordiale,  impulsion  du  cœur  assez  énergique,  pas  de  frémissement 
cataire.  La  pointe  bat  dans  le  sixième  espace  intercostal.  Bruit  systo- 
lique un  peu  rude  perçu  à  la  pointe. 

Sorti  convalescent  le  18  novembre. 

Obsirvatiou  VL  — T...,  6  mois  de  service  au  29*  d'artillerie.  Au- 
cune maladie  antérieure.  Entré  le  1*'  juin  1876. 

Début  au  mois  de  février  par  palpitations^  douleur  à  la  région  pré- 
cordiale,  surtout  pendant  la  marche  et  à  la  suite  de  fatigue,  d'efibrts. 

La  pointe  du  cœur  bat  avec  force  au  niveau  du  sixième  espace  inter- 
costal ;  souffle  systolique  prononcé,  rude,  dont  le  maximum  est  à  la 
pointe. 

Sorti  con\alescent  le  20  juin  présentant  les  mêmes  symptômes. 

Observation  VII.  —  D...,  âgé  de  19  ans,  18  mois  de  service  comme 
engagé  volontaire  au  4<^  hussards.  Bonne  constitution.  Entré  le  7  dé* 
cembre  1876.  Aucune  maladie  grave,  pas  de  rhumatisme  articulaire. 

Se  plaint  de  céphalalgie,  de  palpitations,  d'essoufflement  sous  l'in- 
floeoce  de  la  course,  de  l'équitation,  de  la  fatigue. 

Augmentation  de  la  matité  précordiale,  choc  du  cœur  au-dessous  et 
en  dehors  du  mamelon,  souffle  systolique  à  la  pointe. 

Sorti  convalescent  après  deux  mois  de  traitement. 

Observation  VIIÏ.  —  S.,.,  20  ans,  tisseur,  un  an  de  service  au 
26*  de  ligne.  Tempérament  lymphatique,  constitution  moyenne. 

Pas  d'antécédent  héréditaire,  pas  de  maladie  antérieure,  aucun  excès 
alcoolique  ou  vénérien. 

Sept  mois  d'invasion;  attribue  son  afiection  à  une  marche  forcée  de 
trois  jours. 

Palpitations,  dyspnée  sous  l'influence  des  exercices,  des  fatigues  ; 
ces  symptômes  s'améliorent  par  le  repos. 
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.  Pointe  du  cœar  bat  au  niveau  du  sixième  espace  intercostal,  sans 
impulsion  violente»  sans  matité  considérable  à  la  région  précordiale 
où  Ton  perçoit  un  bruit  systolîque  un  peu  rude,  ayant  son  maximum 
k  la  pointe. 

En  présence  de  symptômes  un  peu  incomplets,  mais  pré- 
sentant dans  chacune  de  ces  observations  la  plus  grande  ana- 
logie, il  m'était  impossible  de  me  prononcer  pour  Texistence 
certaine  d'une  affection  organique  du  cœur.  L'absence  d'an- 
técédents héréditaires,  d'atteintes  antérieures  de  rhuma- 
tisme, d'alcoolisme,  de  troubles  éloignés  de  la  circulation, 
de  signes  physiques  nettement  et  invariablement  perçus,  ne 
m'autorisait  guère  à  porter  un  semblable  diagnostic.  Les 
jeunes  collègues  qui  suivaient  ma  visite  paraissaient  assez 
disposés  à  croire  à  l'exagération,  à  la  simulation  même.  Il 
me  fallait  un  examen  sérieux,  répété,  pour  me  faire  admettre 
un  état  morbide  réel,  et  je  diagnostiquais  une  hypertrophie 
ccu^diaque  légère,  sans  pouvoir  préciser  davantage. 

Aujourd'hui,  je  me  demande  si  je  n'ai  point  eu  affaire  à 
l'hypertrophie  des  adolescents  signalée  par  G.  Sée,  et  bien 
que  les  symptômes  présentés  par  mes  malades  n'aient  pas  été 
aussi  complets,  aussi  constants  que  ceux  qu'il  indique,  c'est 
à  cette  opinion  que  je  me  ralhe.  Je  reconnais  toutefois  la  dif- 
ficulté de  la  soutenir  par  des  arguments  sans  réplique,  parce 
que  ces  jeunes  soldats  n'ont  pas  été  soumis  à  une  observa- 
tion assez  prolongée,  pour  me  permettre  de  suivre  les  phases 
ultérieures  de  la  maladie,  comme  le  savcmt  clinicien  a  pu  le 
faire  dans  sa  pratique. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  quelques  exemples  que  je  viens  de 
relater,  il  résulte  des  recherches  suivies  entreprises  par  le 
professeur  G.  Sée,  des  études  faites  dans  ces  dernières  an- 
nées par  les  médecins  allemands  à  la  suite  de  la  campagne 
de  1870,  et  de  nombreuses  observations  recueillies  en  Amé- 
rique pendant  la  guerre  de  Sécession,  qu'en  dehors  des 
affections  organiques  du  cœur,  il  peut  se  produire  chez  les 
jeunes  soldats  à  la  suite  de  fatigues,  de  marches  forcées,  de 
privations,  des  états  morbides  spéciaux,  hypertrophie  car* 
diaque  ou  dilatation  du  cosur,  susceptibles  d'en  imposer 
pour  une  affection  valvulaire  commençante. 

Le  cosur  forcé  ou  cœur  surmené,  caractérisé  par  laproduc- 
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don  de  phénomènes  graves  d'asystolie^  n'a  pas,  que  je  sache, 
été  observé  jusqu'à  présent  dans  notre  armée,  parce  qu'il 
faut  pour  occasionner  cet  état  pathologique  des  conditions 
exceptionnelles  de  fatigues  excessives,  de  grande  privations, 
de  misère,  qxii  ne  se  sont  heureusement  pas  réalisées  dans 
les  campagnes  de  Crimée,  d'Italie,  du  Mexique,  entreprises 
d*ailleurs  avec  des  troupes  aguerries. 

Mais  aujourd'hui,  avec  l'organisation  actuelle  de  l'armée, 
composée  en  grande  partie  de  jeunes  soldats,  n'existe-t-il 
pas,  même  dans  la  période  de  paix,  avec  les  exercices  d'entraî- 
nement les  plus  variés,  avec  les  grandes  manœuvres,  à  plus 
forte  raison  dans  certaines  campagnes  pénibles  auxquelles 
elle  a  pris  part,  telles  que  les  expéditions  du  Sud-Oranais, 
de  la  Tunisie,  n'y  a-t-il  pas,  disons-nous,  des  circonstances 
ou  de  jeunes  organismes  encore  en  voie  de  développement, 
décroissance,  sont  relativement  surmenés?  Ce  surmenage 
relatif,  au  moment  où  le  cœur  est  en  imminence  morbide, 
comme  le  dit  G,  Sée,  ne  peut-il  pas  accélérer  l'augmenta- 
tion du  poids  du  cœur  et  aboutira  Thypertrophie  véritable? 

C'est  ainsi  que  j'expliquerais  les  quelques  faits  ci-dessus 
résumés,  que  j'ai  spécialement  recueillis  en  1875  et  1876,  à 
l'époque  où  couraient  certains  bruits  de  guerre,  et  où  les 
régiments  de  Nancy,  placés  à  la  frontière,  étaient  soumis 
à  des  exercices  pénibles  et  répétés  chaque  jour,  exercices  en 
terrains  variés,  marches  militaires,  manœuvres,  exercices 
d'embarquement  exécutés  la  nuit  et  le  jour.  Quelques-uns 
des  jeunes  soldats  soumis  à  mon  observation  rapportaient  à 
ces  différents  exercices,  à  des  marches  forcées,  les  troubles 
cardiaques  dont  ils  étaient  atteints. 

Je  mentionnerai  enfin,  pour  compléter  l'indication  des  der- 
niers travaux  parus  sur  les  affections  du  cœur  dans  l'armée, 
bien  qu'il  ne  se  rapporte  qu'indirectement  à  la  question  traitée 
dans  cet  article,  un  mémoire  intéressant  sur  une  épidémie 
d'affections  cardiaques  observée  en  1876  à  Lunel,  par  M. 
Julie,  au  16*  escadron  du  train  des  équipages.  Cette  épidé- 
mie, qui  a  frappé  43  hommes,  a  été  attribuée  par  l'auteur  à 
une  influence  paludéenne  (\).  Da  Costa,  qui  rapportait  tout 

(t)  Mémoires  de  médecine  militairej  année  1878,  p.  79. 


134  DE  l'hypertrophie  cardiaque 

particulièrement  à  la  fatigue  excessive  la  surexcitation  du 
cœur^  très  souvent  notée  chez  les  soldats  lors  de  la  guerre 
d'Amérique,  accordait  aussi  une  grande  influence  à  la  fièvre 
de  nature  typhoïde  ou  d'origine  paludéenne  (1). 

J'ai  cru  devoir  rappeler  et  rapprocher  ces  différents  tra- 
vaux, afin  de  déterminer  nos  collègues  à  porter  leurs  inves- 
tigations sur  des  questions  qui  méritent  d'être  approfondies 
et  élucidées.  C'est  toutefois  avec  une  grande  prudence  et 
beaucoup  de  réserve  qu'ils  en  appliqueront  les  résultats  à  la 
médecine  militaire.  Jusqu'à  plus  ample  informé,  ils  resteront 
convaincus  que  ce  sont  en  réalité  les  lésions  organiques  du 
cœur  que  l'on  rencontre  assez  fréquemment  dans  notre  ar- 
mée, moins  toutefois  que  dans  l'armée  anglaise,  où  le  rhu- 
matisme articulaire,  l'alcoolisme,  jouent  un  rôle  important  ; 
que  ces  affections  continueront  à  exercer  leur  sagacité  et  à 
motiver  le  plus  souvent  la  réforme. 

Aussi  appelés  à  vbiter  de  jeunes  soldats  qui  accuseront 
des  palpitations,  des  troubles  circulatoires,  ils  ne  manqueront 
pas  de  les  interroger  au  point  de  vue  des  antécédents  héré- 
ditaires, des  atteintes  antérieures  de  rhumatisme  articu- 
laire, dont  on  a  peut-être  exagéré  l'importance  dans  la 
pathogénie  des  affections  cardiaques.  Ils  sauront  tenir 
compte  de  l'influence  incontestable  de  certaines  autres  ma- 
ladies, telles  que  les  fièvres  éruptives  (variole,  rougeole, 
scarlatine),  les  oreillons,  la  fièvre  typhoïde,  la  néphrite,  les 
lésions  du  foie,  la  pleurésie,  la  pneumonie,  toutes  influences 
morbides  que  j'ai  notées,  à  titre  de  commémoratifs,  chez 
plusieurs  de  mes  malades,  et  qui,  en  provoquant  l'endocar- 
dite, la  myocardite,  peuvent  être  le  point  de  départ  de  lé- 
sions valvulaires,  d'affections  organiques  du  cœur,  graves, 
incompatibles  avec  le  service  militaire.  Us  tiendront  compte 
également  de  la  syphilis,  de  l'alcoolisme,  aujourd'hui  moins 
répandus  qu'autrefois  dans  l'armée. 

Après  cette  étude  des  commémoratifs,  ils  feront  un  exa- 
men attentif  de  la  région  précordiale,  afin  de  fixer  la  nature, 
le  siège  des  lésions.  Ils  auront  soin  de  procéder  à  l'ausculta- 
tion des  sujets  dans  le  décubitus  dorsal,  ainsi  que  le  recom- 

(1)  Du  cœur  forcé,  Ëm.  Lévy,  thèse  de  Nancy,  1875,  p.  19. 
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mande  M.  le  médecin  principal  Widal,  pour  Texamen  des 
recrues  devant  les  conseils  de  revision  (4). 

Ils  sauront  que  chez  nos  jeunes  soldats  il  n'est  pas  abso- 
lument indispensable,  pour  se  prononcer,  d'attendre  la  mani- 
festation de  certains  symptômes  éloignés,  tels  que  l'œdème 
des  membres,  les  hydropisies,  les  phénomènes  congestifsdu 
côté  des  poumons.  On  ne  les  rencontre  que  rarement  à  cet 
âge  où  le  myocarde  conserve  assez  d'intégrité,  assez  d'éner- 
gie pour  lutter  efficacement  contre  l'obstacle  apporté  au 
cours  du  sang,  où  les  lésions  valvulaires  sont  compensées. 

Nos  collègues  examineront  encore  si  les  troubles  fonction- 
nels accusés  par  ces  jeunes  sujets  ne  sont  pas  le  résultat  de 
l'anémie,  plus  fréquente  chez  eux  qu'on  ne  le  supposerait  de 
prime  abord  ;  s'ils  ne  peuvent  être  attribués  aux  excès  véné- 
riens, à  l'onanisme,  à  la  spermatorrhée,  ainsi  que  je  l'ai 
constaté. 

Si,  après  cet  examen  consciencieux,  ils  restent  indécis,  ils 
songeront  à  l'hypertrophie  cardiaque  des  adolescents,  affec- 
tion dont  le  pronostic  est  moins  sévère,  et  dont  il  est  possible 
d'obtenir  la  guérison. 

Malgré  ces  conditions  favorables,  cet  état  morbide  spécial 
n'en  restera  pas  moins,  au  point  de  vue  de  la  médecine 
d'armée,  un  problème  délicat,  difficile  à  résoudre.  Si  G.  Sée 
a  soutenu  que  les  jeunes  soldats  soumis  à  son  observation 
ont  pu  entreprendre  ou  continuer  leur  service,  malgré  les 
avis  souvent  contraires  des  médecins  militaires,  cette  opinion 
émise,  sans  aucune  restriction,  est  trop  absolue.  Je  veux 
bien  l'admettre  pour  les  engagés  conditionnels  d'un  an,  pour 
de  jeunes  officiers,  pour  des  sous-officiers  qui  se  destinent  à 
l'administration.  Mais  je  me  demande  si,  au  point  de  vue  de 
la  bonne  organisation  de  l'armée  qui,  avant  tout,  doit  se 
composer  de  combattants  vigoureusement  constitués,  aptes 
à  supporter  les  fatigues,  les  privations,  les  dangers  inhérents 
à  la  profession  militaire,  il  ne  serait  pas  préjudiciable  de  con- 
server dans  les  rangs  de  jeunes  soldats  atteints  de  cette  hy- 
pertrophie, doiit  la  guérison  ne  peut  être  obtenue  qu'avec 
des  soins  particuliers  et  une  médication  prolongée.  Je  me 

»- ■ __ii.--  -  -    -M  ^^^__L_M 

(I)  Recueil  de  Mém.  de  médecine  militaire,  année  1879,  p.  4i9. 
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des  doates  s'élevèrent.  Un  examen  rapide  et  incomplet,  sou- 
vent un  peu  confus,  est  seul  possible,  on  le  sait,  dans  ces 
présentations,  où  chacun  s'empresse  autour  du  malade  : 
ainsi  s'explique-t-on  la  proposition  un  peu  singulière  de 
M.  Tillaux,  de  mouler  le  bras  du  sujet,  pour  le  comparer  au 
moule  d'un  de  ses  malades,  atteint  de  luxation  carpo-méta- 
carpienne.  On  conviendra  que  l'examen  direct  en  apprend 
plus  en  pareille  matière  que  le  moule  le  plus  habilement 
confectionné.  Les  membres  de  la  Société  en  jugèrent  ainsi 
et  chargèrent  d'un  examen  minutieux  et  approfondi  du  cas 
une  commission  composée  de  MM.  Desprès,  Perrin,  Tillaux 
et  Paulet.  D'un  avis  unanime,  la  commission,  par  l'organe 
de  M.  Perrin,  confirma  le  diagnostic  du  chirurgien  trai- 
tant (1) . 

Ayant  rencontré  à  mon  tour  un  cas,  qui  présente  une 
particulière  analogie  avec  celui  de  M.  Desprès,  j'ai  eu  la 
bonne  fortune  de  pouvoir  soumettre  ma  propre  appréciation 
au  contrôle  de  mon  excellent  maître,  le  professeur  Paulet, 
qui  faisait  partie  de  la  commission  de  187S.  Nos  conclusions 
communes  empruntent  à  ce  rapprochement  une  valeur  qui 
équivaut  presque,  ce  me  semble,  à  une  démonstration.  Cette 
circonstance  m'a  décidé  à  publier  mon  observation  et  à  la 
rapprocher  de  celle  de  M.  Desprès.  Ces  lésions  sont  tellement 
rares  qu'elles  n'ont  pu  faire  encore  l'objet  d'un  travail  d'ensem- 
ble. Nous  estimons  cependant  que,  si  l'on  possède  des  éléments 
insuffisants  pour  tracer  un  tableau  complet  des  causes,  des 
symptômes,  du  pronostic  et  du  traitement  des  luxations 
médio-carpiennes,  il  est  possible,  du  moins,  d'en  esquisser 
la  physionomie  clinique  et  le  diagnostic.  Ce  dernier  point 
bien  mis  en  lumière  permettra  certainement  de  constater  de 
loin  en  loin  des  cas  de  cette  luxation ,  qui  doit  être  rare  sans 
doute,  mais  non  absolument  exceptionnelle,  et  qui  est 
ignorée  surtout  parce  qu'elle  est  généralement  méconnue. 
Mais  en  un  sujet  si  neuf,  il  me  paraît  nécessaire  de  repro- 
duire avant  tout,  et  à  peu  près  in  extenso,  toutes  les  obser- 
vations publiées,  d'après  le  texte  original  ;  sans  cette  pré- 
caution, on  s'expose  à  de  singulières  erreurs.  Ainsi  on  lit 

(1)  Séance  du  5  mai  1875,  ibid»,  pages  412-415. 
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dans  la  deuxième  édition  du  Traité  de  Nélaton  que  notre 
observation  I  est  traduite  de  l'anglais  par  la  Gazelle  des 
hôpitaux^  alors  qu'il  s'agit  d'un  fait  observé  dans  les  hôpi- 
taux de  Paris  par  Boyer  et  Roux  ;  c'est  même  ce  lapsus  qui 
nous  a  décidé  à  la  reproduire,  de  peur  qu'on  ne  se  fit  sur 
son  intérêt  clinique  les  mêmes  illusions  que  sur  sa  prove- 
nance. 

OBSKRTATion  I  (Boyev  et  Roux), — Luxation  du  poignet  avec  détordre 
considérable;  gangrène;  mort  (!)•  <  Jacques  P...,  60  ans,  assez  vigou- 
ce  reox  pour  sou  âge,  employé  comme  chauffeur  dans  une  pompe  à  feu, 
«  euty  le  29  septembre  dernier,  la  main  droite  prise  dans  une  méca- 
u  nique,  de  manière  que  cette  partie  fut  luxée  sur  Tavant-^ras  avec  un 
«  tel  désordre  que  les  parties  molles,  téguments,  tendons,  ligaments 
«  furent  totalement  dilacérés  du  côté  de  la  face  dorsale.  La  main, 
<c  chassée  en  avant^  ne  tenait  plus  que  par  les  parties  molles  de  la  face 
<f  palmaire  et  les  extrémités  osseuses  de  Tavant-bras  se  trouvaient  à 
«  nu  en  arrière  »...  (2). 

Le  malade  refuse  l'amputation;  on  essaie  en  vain  de  réduire,  et  le 
blessé  succombe  le  dix-huitième  jour  k  une  gangrène  qui  avait  remonté 
graduellement  jusqu'au  bras. 

te  Nécropeie.  Deux  ou  trois  osselets,  dont  un  était  brisé,  adhéraient 
«  aux  os  de  l'avant-bras,  d*où  l'on  conclut  que  la  luxation  s'était  opérée 
n  entre  les  deux  rangées  du  carpe  i»... 

Chez  ce  blessé,  il  s'agissait  en  réalité  d'une  plaie  contuse, 
d'un  écrasement  ayant  séparé  la  première  rangée  du  carpe 
de  la  seconde,  mais  en  passant  à  travers  les  os  beaucoup 
plus  qu'entre  leurs  faces  articulaires,  avec  l'irrégularité  et 
la  brutalité  inhérentes  à  une  cause  aussi  violente  qu'un  engre- 
nage. Lorsque,  dans  une  luxation  avec  plaie,  la  plaie  pré- 
cède et  facilite  le  déplacement  des  os,  au  lieu  d  être  produite 
par  eux,  il  n'y  a  plus,  à  nos  yeux,  luxation  vraie,  mais  plaie 
articulaire  avec  section  ou  arrachement  des  ligaments.  Quel- 
que opinion  qu'on  s'en  fasse,  ce  n'est  pas  avec  des  cas  de  ce 
genre  que  l'on  peut  démontrer  la  possibilité  d'une  luxation, 
et  encore  moins  en  discuter  le  diagnostic  ou  le  mécanisme. 


(1)  La  Lancette,  Gazette  des  hôpitaux,  28  novembre  1829. 

(2)  J'omets  les  considérations  cliniques  touchant  les  indicatioas  : 
elles  n'ont  aucun  rapport  avec  le  genre  de  la  luxation,  de  même  que 
toute  la  partie  de  l'autopsie  que  je  ne  transcris  pas. 
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ÛBSBETATioif  II.  (Maisonneuvs)  (1).  —  «  Liusation  d$  ^articulation 
it  médiO'Carpienne  en  arrière,  —  G*est  un  cas  de  luxation  des  deux 
«  rangées  du  carpe  entre  elles.  Jusqu'à  présent  je  ne  sache  pas  qu'il 
«  en  existe  d*antre  dans  la  science. 

«  Le  13  octobre  1841 ,  on  apporte  dans  mon  service  à  l'Hôtel -Dieu 
«  un  homme  de  42  ans,  nommé  Maupas  (Jean),  couvreur,  qui  venait 
«  de  tomber  d'une  hauteur  de  40  pieds  environ  sur  le  pavé  de  la  rue'. 
«  Cet  homme  était  mourant,  et  parmi  les  nombreuses  lésions  qu'il  pré- 
c  sentait,  celle  dont  il  s'agit  passa  presque  inaperçue.  Ce  n'est  que  le 
c  lendemain  à  l'autopsie  que,  frappé  de  la  déformation  singulière  du 
c  poignet  droit,  j'examinai  cette  partie  avec  attention.  An  premier  coup 
«  d'œily  le  poignet  présentait  les  caractères  de  la  fracture  du  radius  ; 
«  il  était  le  siège  d'une  déformation  résultant  de  ce  que  la  main  déviée 
«  de  l'axe  de  l'avant-bras,  se  trouvait  portée  en  arrière,  ce  qui  donnait 
«  an  membre  la  figure  d'un  7  ;  mais,  par  un  examen  attentif,  je  m'a- 
«  perçus  bientôt  que  le  siège  de  la  déformation  était  plus  bas  que  dans 
(c  la  fracture  du  radius  (2).  Le  plan  antérieur  de  l'avant-bras,  régulier 
u  jusqu'au  pli  transversal  du  poignet,  présentait  en  ce  point  une  dé- 
u  pression  brusque  résultant  de  la  translation  de  la  main  sur  un  plan 
c  postérieur.  Cette  translation  rendait  saillante  en  avant  l'extrémité 
«  inférieure  des  os  de  l'avant-bras,  dont  je  reconnus  parfaitement  les 
«  apophyses  styloîdes  ;  la  main,  examinée  par  sa  partie  antérieure,  pa- 
c  raissait  raccourcie  de  plusieurs  lignes,  les  doigts  étaient  fléchis  et 
K  leur  extension  n'était  pas  possible  sans  un  effort  assez  considérable. 

«  Sur  la  face  postérieure,  le  membre  présentait  une  déformation 
tf  correspondante,  c'est-à-dire  qu'au  lieu  de  se  continuer  avec  le  plan 
u  de  l'avant-bras  la  main  était  projetée  en  arrière,  son  extrémité  supé- 
a  rieure  faisait,  à  quelques  lignes  au-dessus  des  apophyses  styloîdes, 
a  une  saillie  de  plus  de  1  centimètre  par  laquelle  le  doigt  explorateur 
•c  était  brusquement  arrêté.  Elle  était  moins  abrupte  cependant  que  la 
u  saillie  antérieure  formée  par  les  os  de  l'avant-bras  (3). 

«  Je  fis  exécuter  quelques  mouvements  en  sens  inverse  à  l'avant-bras 
(C  et  à  la  main  pour  essayer  de  percevoir  la  crépitation  ;  je  ne  sentis 
c  qu'un  frottement  rude  mais  tout  à  fait  différent  de  la  crépitation 
a  réelle,  puis  dans  un  effort  de  traction  je  fis  brusquement  disparaître 
ce  la  difformité.  Je  la  fis  bientôt  du  reste  reparaître  telle  qu'elle  était, 
«  et  c'est  dans  cet  état  que  je  fis  la  dissection  de  la  pièce. 

«  Je  commençai  par  la  partie  postérieure,  et  enlevai  d'abord  la  peau 
Cl  puis  l'aponévrose  superiicielle,  qui  n'avait  éprouvé  aucune  déchirure. 


(1)  Mém.  Soe.  chir.,  t.  II,  1851. 

(2)  En  effet  la  différence  devait  être  de  25  millimètres  environ,  puis- 
que la  fracture  siège  à  1  centimètre  au  moins  au-dessus  de  l'interligne 
radio-carpieuj  et  la  ligne  médio-carpienne  à  12-13  millimètres  au- 
dessous. 

(3)  Maisonneuve  ne  semble  pas  avoir  posé  le  diagnostic  précis  avant 
la  dissection. 
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a  le  mis  à  na  les  tendons  extenseors,  tons  étaient  intacts  mais  refonlés 
«  en  arrière  par  suite  dn  déplacenent  de  la  main.  Après  avoir  écarté 
i<  tontes  les  parties  molles,  je  déeonrris  le  siège  de  la  lésion.  Il  était 
u  dans  Tarticnlation  médio-carpienne.  L'articulation  dn  radins  avee  la 
a  rangée  du  carpe  n*y  était  pour  rien,  la  portion  radiale  dn  scaphoîde, 
«  le  semi-lunaire  tout  entier  et  une  portion  dn  pyramidal  étaient  restés 
«  unis  ans  os  de  l'avant-bras,  leurs  ligaments  antérieurs  et  postérieurs 
«  étaient  intacts. 

u  (jes  os  de  la  deuxième  rangée  ne  présentaient  aucune  altération  dans 
fc  leurs  rapports  avec  le  métacarpe,  mais  ils  étaient  complètement  se- 
c(  parés  des  os  de  la  première  rangée  sur  lesquels  ils  cheyanchaienten 
M  arrière  de  plus  de  I  centimètre.  La  séparation  cependant  n*avait  pas 
tt  exclnsiTement  lieu  dans  la  contiguïté;  une  partie  du  seaphoîde  était 
«  restée  unie  au  trapèze  ;  une  portion  dn  pyramidal,  entraînant  avec 
4f  elle  le  pisiforroe,  avait  suivi  Tos  crochu,  de  sorte  que  ce  n*était  pas 
c(  une  luxation  franche,  mais  une  luxation  compliquée  de  la  fracture 
«  des  deux  montants  de  la  mortaise  (I). 

tt  A  la  face  antérieure  aucun  des  muscles  fléchisseurs  n'était  rompu, 
«  mais  tous  étaient  fortement  tendus  ;  ils  se  réfléchissaient  sur  l'extré- 
^^  mité  inférieure  des  os  de  Tavant-bras,  comme  sur  une  poulie,  pour 
u  aller  passer  sous  le  ligament  annulaire  antérieur.  —  Les  ligaments 
u  latéraux  interne  et  externe  de  l'articulation  radio-carpienne  étaient 
«  complètement  rompus,  ainsi  que  les  fibres  ligamenteuses  antérieures 
c(  et  postérieures  qui  unissent  les  deux  rangées  du  carpe. 

if  Si  maintenant  nous  résumons  les  signes  de  cette  lésion,  nous 
«  voyons  qu'ils  consistent  dans  les  phénomènes  suivants  :  !•  déplace- 
«  ment  en  totelite  de  la  main  vers  la  face  postérieure  de  Tavant-bras  ; 
«<  2»  deux  saillies,  de  2  cent,  en  avant,  de  i  cent,  en  arrière,  formées, 
«  Tune  par  le  carpe,  l'autre  par  les  os  de  Tavant  bras,  la  première 
«  placée  à  quelques  lignes  au-dessus  de  la  seconde  ;  3«  longueur  égale 
u  du  plan  osseux  carpo-mélacarpien  sur  les  deux  membres  ;  4«  même 
«  longueur  des  deux  radius;  &•  apophyses  slyloïdes  du  radius  et  du 


(1)  La  réflexion  de  Maisonneuve  est  >uste  ;  cependant,  remarquons- 
le,  si  Ton  pouvait  toujours  constater,  avec  la  précision  que  permet  seule 
l'autopsie,  la  nature  et  l'étendue  des  lésions,  on  s'apercevrait  que  bien 
souvent  les  déplacements  articulaires  se  compliquent  d'arrachements 
osseux.  Il  en  est  ainsi  surtout  des  articulations  complexes,  formées  de 
plusieurs  os,  pourvues  de  ligaments  très  forts  et  très  courts  qui  rendent 
presque  impossible  la  production  d'une  luxation  absolument  franche.  Il 
est  possible  que,  même  chez  le  blessé  de  Desprès  ou  le  mien,  tel  ligament 
eût  entraîné  avec  lui  quelques  fragments  osseux  ;  ce  sont  là  de  simples 
complications  et  de  médiocre  importance.  On  trouverait  des  faits  ana- 
logues dans  l'histoire  des  luxations  du  poignet,  du  coude,  et  même  de 
la  hanche  ou  de  l'épaule.  Ces  luxations  compliquées  n'en  sont  pas 
moins  des  luxations  incontestables,  se  produisant  par  le  même  méca- 
nisme que  les  luxations  simples  de  même  espèce. 
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«  cobttas  dans  leors  rapports  normaux  ;  6*  position  fléchie  des  doigts. 
«  Ces  signes  sont  exactement  les  mômes  qne  ceux  attribués  par 
tt  M.  Yoîllemier  à  la  luxation  radio-carpienne.  Je  ne  sais  si  plus  tard 
«  00  trouvera  quelque  moyen  de  les  distinguer,  mais  pour  l'instant  je 
«•  oe  vois  rien  qui  puisse  servir  à  baser  un  diagnostic  différentiel.  Heu- 
«  reosement  que  ces  deux  lésions,  du  reste  fort  rares,  exigent  un  trai- 
«  tement  identique,  n 

Celte  dernière  affirmation  n*est  peut-être  pas  d'une  ri- 
gueur absolue.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  conclusion  négative  de 
M.  Maisonneuve,  quant  au  diagnostic  différentiel,  n'est  pas 
justifiée  ;  car  des  rapports  anatomiques  précis  permettent  de 
distinguer  la  luxation  médio-carpienne  de  la  luxation  radio- 
carpienne.  Je  dirai  plus  :  quelques-unes  des  mensurations 
indiquées  ne  sont  pas  à  l'abri  de  la  critique.  Il  en  est  ainsi 
notamment  de  la  troisième  :  «  longueur  égale  au  plan  osseux 
carpo-métacarpien.  »  Très  certainement,  ainsi  que  le  remar- 
que Malgaigne  sans  préciser  davantage,  une  mensuration 
exacte  aurait  montré  au  contraire  une  différence  de  longueur 
entre  les  deux  mains.  L'erreur  a  tenu  probablement  à  ce  que 
M.  Maisonneuve  mesurait  la  main  saine  à  partir  de  Tapo- 
physe  styloïde  du  radius,  laquelle  correspond  à  très  peu 
près  à  l'interligne  médio-carpien  ;  tandis  qu'il  aurait  fallu 
choisir  le  repère  à  1  centimètre  plus  haut,  c'est-à-dire  au 
sommet  de  la  courbe  radio-carpienne.  En  outre,  la  saillie 
palmure  dépassant  en  bas  la  ligne  interstyloïdienne,  on  pou- 
vait en  conclure  qu'elle  n'était  pas  constituée  par  la  surface 
arUculaire  du  radius,  mais  par  la  première  rangée  du  carpe. 
Cette  double  différence  suffit  à  montrer  que  les  signes  ne 
sont  pas  tt  exactement  les  mêmes  que  ceux  attribués  à  la 
«Iteation  radio-carpienne.  »  Nous  reviendrons  plus  loin 
avec  détails  à  •cette  détermination  des  points  de  repère  et 
des  mensurations  à  prendre,  qui  est  la  partie  essentielle  de 
notre  travail. 

OtSEEYATioii  111  {Desprès,  BuU,  Soc.  chir.,  l,  412,  1875).  —  »  L..  , 
«  corroyeur,  âgé  de  20  ans,  conscrit  venant  de  passer  la  revision,  élait 
«  ailé  i  Suresnes  avec  des  amis,  et»  en  jouant  à  la  balançoire,  il  tomba 
«  la  tète  la  première,  sans  se  rendre  bien  compte,  comme  cela  arrive 
«  souvent,  de  la  manière  dont  il  avait  fait  sa  chute.  (Le  père  du  mala- 
«  de,  que  nous  avons  vu  depuis,  prétend  que  son  fils  est  tombé  sur  le 
«  dos,  la  main  étant  prise  entre  le  dos  et  le  sol).  L'accident  eu  iicu  le 
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it  21  avrils  et  le  27  da  même  mois  le  malade  se  présenta  k  rhOpital 
u  Cocbia  avec  une  déformatioa  da  poignet  qui  existait  depuis  la  diute. 

4c  La  maia  droite  présentait  la  déformation  suivante  t  Textrémité  iafé* 
<(  rieore  dq  Tavant-bras  avait  son  aspect  et  soq  volume  nonnaux»  il 
((  nV  avait  point  de  gonflement,  ni  de  rougeur,  la  région  du  carpe  n» 
u  présentait  pas  plus  de  gonflenient  ni  de  rougeur  ;  mais  en  regardant 
<(  le  poignet  du  côté  de  sa  face  dorsale,  on  remarquait,  à  un  travers 
(c  de  doigt  de  la  saillie  répondaut  à  la  mortaise  radio-cubitale,  une 
«  dt'presston  profonde  et,  à  partir  de  cette  dépression,  le  poignet  et  la 
<(  main  reprenaient  leur  aspect  normal.  Du  côté  de  la  face  palmaire,  on 
i(  constatait  une  saillie  du  tendon  du  grand  palmaire  et  une  saillie  des 
i<  éminences  tbéoar  et  bypolhénar.  L*axe  de  la  main  était  dévié  en 
i<  dehors.  La  déformation  du  poignet,  dans  son  ensemble,  était  une 
<(  déformation  en  dos  de  fourcbette,  en  sens  opposé  de  la  déformation 
u  en  dos  de  fourcbette  de  la  fracture  du  radius  (1). 

t<  Tous  les  mouvements  du  poignet  étaient  conservés  ;  un  seul  était 
u  douloureux,  c^était  la  flexion  forcée  du  poignet.  » 

M.  Desprès  diagnostiqua  une  a  luxation  niédio-carpieiuie 
en  avant  incomplète  )>  en  se  basant  sur  le  siéçe  précis  de  la 
dépression  dorsale  et  delà  saillie  palmaire.  C'est  sur  ce  point 
que  portait  le  dissentiment  avec  MM.  Tillaux  et  Perrin  qui 
admettaient  une  luxation  carpo-métacarpienne,  tandis  que 
MM.  Paulet  et  Le  Fort  confirmaient  le  diagnostic  du  chirur- 
gien traitant.  Comme  de  raison,  la  Commission  s'attacha 
tout  spécialement  aussi  à  déterminer  le  niveau  de  la  luxa- 
tion, seul  point  contesté  :  et  peur  cela  elle  le  marqua  par 
une  ligne  à  l'encre.  —  Quant  au  point  de  repère,  Malgaigne 
proposait  de  mesurer  comparativement  la  longueur  de  la 
main  à  partir  de  l'extrémité  du  médius  jusqu'au  condyle 
carpien  du  côté  sain,  jusqu'à  la  saillie  anormale  du  côté  ma* 
lade.  Un  repère  aussi  éloigné  expose  évidemment  a  des  er- 
reurs, et  ne  peut  servir  tout  au  plus  que  pour  une  mensura- 
tion de  contrôle.  M.  Desprès  s'était  guidé  principalement  sur 
la  ligne  interstyloïdienne,  laquelle  correspond  en  effet  à  peu 
près  exactement  (ou  quelques  millimètres  au-dessus)  à  l'in- 
terligne médio-carpien.  M.  Perrin,  rapporteur,  prit  pour 
,repère  l'interligne  trapézo-métacarpien  «  facile  à  reconnaître 


.- —  -^^  ^  p*  »■ 


(i)  Comparer  avec  le  cas  de  Maisonneuve  où  la  luxation  s'était  pro- 
duite en  sens  ooQtraire,  et  où  la  iléforination  simulait  par  coaiéqaaot 
rès  bien  ce^e  (te  U  Aracbare  du  radius. 


à  travers  les  parties  malles  »  surtout  dans  les  mouvements 
(Jq  pouce.  Ce3  deux  repères  sont  également  sûrs,  et  nous 
estimons  qu'en  pareil  cas  il  est  prudent  de  les  uti^iseirtous 
les  deux  poor  éviter  plus  sûrement  toute  contestation.  Aussi 
l'observation'  de  M.  Desprès  nous  semble-t-elle  absolument 
inattaquable.  LHnterligne  trapézo-niétacarpien,  qui  corres- 
pond d'ailleurs  à  la  ligne  moyenne  des  autres  articles  carpo- 
métacarpiens  n  est  à  42  millimètres  en  avant  de  rinteiiigne 
a  articulaire  iiitra*carpien.  En  appliquant  cette  donnée  au 
((  blessé,  les  quatre  commissaires  reconnurent  sans  hésita- 
(î  tion,  d'uD  avis  unanime,  que  le  niveau  des  surfaces  articu- 
«  laires  luxées  était  situé  à  10  ou  12  millimètres  en  arrière 
0  de  rarUeulalion  du  premier  métacarpien  avec  le  trapèze. 
u  Par  conséquent,  on  ne  pouvait  conserver  de  doute  sur  la 
«  réalité  d^uoô'  luxation  de  la  première  rangée  du  carpe  sur 
«  la  seconde.  Le  grand  os  et  l'os  crochu  sont  certainement 
a  déplacés  ea  avant;  la  situation  du  trapézoïde  reste  inoer- 
«f  taine,  en  raison  de  son  petit  volume.  Le  trapèae,  lui,  est 
(î  sûrement  resté  en  place  (1).  » 

Comme  la  flexion  forcée  du  poignet  suffisait  à  réduire  la 
loxatioD,  et  à  la  maintenir  réduite,  M.  Desprès  se  conteoita 
«rappliquer  «  nu  spica  du  poignet  et  du  bras  destiné  à  tenir 
(f  le  poignet  fléchi  »  en  le  renouvelant  tous  les  jours.  Dès  le 
quatrième  jour,  le  poignet  avait  repris  sa  forme  et  ses  fonc- 
tions.  n  fut  encore  maintenu  huit  jours  par  le  même  ban- 
dage. Il  est  iHTobable  que  la  lésion  guérit  complètement,  mais 
robservation .s'arrête  là.  M.  Desprès  ajoute  :  c'est  le  premier 
exemple  authentique  (2)  de  luxation  médio-carpienne  ;  a  il  est 
«  probable  que  cette  luxation  a  déjà  été  observée,  mais  elle 
«  adû  être  rangée  parmi  les  cas  obscurs  de  luxation  radio - 
«  carpîeoiie  en  avant.  »  Ainsi  que  nous  l'avons  dit  déjà, 
relte  supposition  nous  paraît  absolument  vraisemblable. 


(1}  BuU.^  de  la  Soc.  ehir,,  I,  413. 

(S)  Sans  doute  M.  Desprès  ne  le  rapproche  pas  de  celui  de  Mariscm- 
ceoTe,  qa'évidtnmeint  il  connaissait,  parce  qne  dans  l'un-  et  l'autre  cas 
le  déplaccfiMcit  se  prsdnisH  en  sens  contraire  :  en  arrière  cher  le  blessé 
d«  MtiaottBemre,  en  avant  chez  le  sien.  —  En  revanche,  le  blessé  de 
M.  Richnioad  et  le  mien  offraient,  comme  celui  de  S.  Desprès»  une 
en  avant. 
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OBSBBTATioif  lY  {Rieknumd,  The  Laneet,  1879,  L I»  844).  —  u  Luxa- 
M  (ton  intercarpienne.  —  Le  14  mars  1879,  S...,  âgé  de  47  ans,  bien 
(c  musclé  et  à  saillies  osseuses  bien  développées,  entrait  à  Tinfirmerie 
((  de  Warrington.  Il  avait  eu  l'avant-bras  saisi  par  une  courroie  de 
u  tranamission»  avait  été  enlevé  d'une  bautenr  de  9  à  10  pieds,  puis 
«c  projeté  violemment  sur  le  sol.  Bans  la  chute»  il  tomba  sur  la  main, 
t(  mais  sans  pouvoir  préciser  si  ce  fut  le  dos  ou  la  paume  qui  porta 
i(  d'abord.  L*avant-bras  présenta  quelques  érosions  dues  à  la  courroie, 
«  mais  il  n'y  eut  de  fracture  appréciable  ni  du  radius,  ni  du  cubitus. 

ic  On  constate  seulement  une  déformation  considérable  du  poignet, 
«c  La  longueur  de  la  main,  mesurée  des  apophyses  styloides  aux  tètes 

métacarpiennes,  est  sensiblement  diminuée.  A  la  face  dorsale  du 
((  poignet,  au-dessous  des  extrémités  radiale  et  cubitale,  existe  une 
«  saillie  transversale  suivie  d'une  dépression  très  marquée.  A  la  face 
(c  palmaire,  aspect  inverse  :  la  base  de  la  maia  fait  une  saillie  aiior- 
«c  maie  et  les  extrémités  supérieures  des  métarcarpiens  sont  sur  un 
«  plan  antérieur  à  celui  des  os  du  carpe  (1).  Les  diamètres  transverse 
a  et  antéro- postérieur  du  poignet  sont  très  augmentés...  les  extrémités 
(C  du  radius  et  du  cubitus  légèrement  écartées  Tune  de  Taulre...  (S) 

(C  La  saillie  transversale  du  dos  de  la  maia  est  évidemment  formée 
ce  par  la  première  rangée  du  carpe,  et  on  peut  y  reconnaître  la  forme 
«<  du  semi-lunaire.  On  peut  en  outre  déterminer  des  mouvements  de 
te  flexion  et  d'extension  entre  celte  première  rangée  et  les  extrémités 
«c  radio -cubitales.  Les  tendons  extenseurs  font  un  relief  au-dessus  delà 
u  dépression  médio-c^rpicnne*. 

M  Pas  de  déplacement  dans  Tarticulation  trapézo- métacarpienne,  ni 
«c  les  autres  articulations  carpo-métacarpiennes.  -^  Au  niveau  de  la 
«  saillie  palmaire  déjà  mentionnée,  on  peut  sentir  le  trapézoide  sur  un 
<c  plan  antérieur  et  surtout  supérieur  au  trapèze.  Plus  en  dedans  on 
t<  reconnaît  la  tête  du  grand  os  qui  se  déplace  en  haut  et  en  bas  dans 
ce  les  mouvements  d'extension  et  de  flexion  de  la  main,  et  empoche  de 
c(  délimiter  exactement  à  ce  niveau  les  extrémités  du  radius  et  du  cubi- 
«  tu».  Le  déplacement  de  Tos  crochu,  quoique  fort  net,  est  beaucoup 
ce  moins  prononcé.  En  imprimant  des  mouvements,  on  ne  constata  à 
ce  aucun  moment  de  crépitation  osseuse.  »  (3) 


(1)  Celte  expression  pourrait  i'aire  croire  à  uue  luxation  du  méta- 
carpe, d'autant  plus  que  Aichmouda  rejeté  à  la  lin  de  Tobscrvation  1rs 
constatations  relatives  à  la  situation  des  os  du  carpe  ;  celles-ci,  quoique 
un  peu  confuses,  ne  laissent  d'ailleurs  aucun  doute  sur  le  siège  de  la 
luxation. 

(2)  J'abrège  ces  quelques  lignes  d'où  l'on  peut  induire  qu'il  existait 
en  même  temps  une  entorse  radio-carpienne  avec  diastasis  radio- 
cubitale.  Ricbmond  ne  discute  pas  ce  point  de  diagnostic,  pas  plus  du 
reste  que  celui  de  la  lésion  principale  ;  mais  du  moins  les  symptômes 
sont  nettement  indiqués. 

(3)  L'observation  s'arrête  1&.  -  Les  numéros  cl  volumes  suivants  de 
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Ici,  comme  chez  le  blessé  de  M.  Desprès,  il  existait  évi- 
demment une  luxation  médio-carpienne  en  avant.  Les  dé- 
tails sont  un  peu  trop  sommaires  pour  que  nous  nous  hasar- 
dions à  préciser  plus  que  Tauteur  les  conditions  du  déplace- 
ment. Cependant,  d'après  les  détails  relatifs  au  trapézoïde  et 
au  grand  os  d'une  part,  au  trapèze  et  àTos  crochu  de  l'autre, 
U  est  permis  de  supposer  que  les  deux  os  médians  étaient 
luxés  complètement  ;  cela  ressort  d'autre  part  de  ce  qui  est 
dit  du  semi-lunaire,  dont  la  forme  était  facilement  percep- 
tible à  la  région  dorsale,  et  surtout  du  dessin  joint  à  l'ar- 
ticle. 

Obssktatioiv  y  (penonnelle),  —  Luxation  médio-carpienne  en  avant, 
incomplète  et  limitée  à  la  moitié  externe  de  la  seconde  rangée  du  carpe  (1). 

Latoor,  22  eqs,  9"*  cuirassiers  :  sujet  grand,  robuste,  bien  portant. 
Blessé  le  5  mai  i883;  entré  le  6  dans  mon  service  an  grand  hôpital  de 
Ljoo»  salle  6,  lit  10. 

Cet  homme  exécutait  des  exercices  de  voltige  à  cheval  dans  la  cour 
dn  quartier,  le  5  mai  à  2  heures  après-midi.  Le  sous-officier  ayant 
donné  nn  coup  de  fouet  au  cheval  que  montait  Latour  et  qui  était  au 
galop,  l'animal  lança  une  ruade^  et  le  cavalier  fut  jeté  à  terre,  en  dehors 
du  cercle  parcouru  par  In  cheval,  et  tomba  sur  le  poignet  gauche.  L... 
dit  avoir  ressenti  une  douleur  modérée  ;  sans  doute  dans  la  préoccupa- 
tion de  la  chute  il  ne  prit  pas  garde  à  la  douleur  locale.  En  se  relevant^ 
il  remarqua  que  u  sa  main  Hait  dans  une  position  un  peu  irrégulière  » 
«  et  iJ  la  remit  en  place  ».  Nos  questions  sur  ce  point,  faites  seulement 
le  suriendemain  de  Taecident  (jour  de  notre  premier  examen),  n*ob- 
tieonent  pas  une  réponse  bien  précise  ;  il  sembla  à  L.  que  son  poignet 
avait  «t  subi  un  certain  mouvement  de  torsion  »  ;  impossible  de  préciser 
davantage,  et  de  savoir  s*il  y  avait  en  quelque  point  de  la  paume  ou  du 


The  Lancet  n*en  donnent  pas  la  suite.  —  M.  Richmond  n*a  pas  jugé  à 
propos  de  discuter  le  diagnostic,  incontestable  j'en  conviens,  porté  en 
tèle  de  son  court  article  ;  Ton  doit  regretter  surtout  qu*il  n'ait  pas  indi- 
qué les  suites  de  ce  traumatisme,  les  tentatives  de  réduction,  le  fonc- 
tionnement ultérieur  du  membre,  etc.  <—  En  revanche,  la  courte  note 
de  Tanteur  est  complétée  par  deux  dessins  qui  donnent  une  idée  sai- 
sissante de  la  déformation  et  ne  laissent  aucun  doute  sur  son  siège.  Je 
le»  ai  fait  reproduire  et  je  regrette  qu*on  n*ait  pu  les  joindre  au  présent 
mémoire  :  c'est  absolument  le  dos  de  fourchette  classique  renversé. 

(1)  Je  transcris  ici  le  texte  démon  observation,  y  compris  le  titre,  tel 
que  je  l'ai  rédigé  à  cette  époque,  avant  les  recherches  que  j'ai  faites  à 
ee  SDjet. 
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do&  de  k  iMkia  une  ttillie  anormale.  —  Oa  envoya  L.  à  Thôpital  avec 
le  dla^tosUc  :  fracture  de  rextrémitè  inférieun  du  radius. 

Voici  ce  que  fobserval  à  la  visite  du  7  au  matin,  40  heures  après 
l'accident  :  Gonftement  modéré  dtt  poignet  gauche  ;  déformation  peu 
apiMrente,  ne  nip<pe(aot  que  dd  loin  (et  en  sens  inverse)  Taspect  classi- 
%a^  en  dos  de  foareheile.  Comme  dans  fa  iractare  du  radios,  il  existe 
aassi  aae  légère  abduction  de  )a  main,  c*est-à-dire  que  la  position 
normale  en  adduction  (inclinaison  sur  le  bord  cubital)  est  moins  pro* 
noncée  à  gauche  qu*à  droite  ;  mais  il  s'en  faut  bien  encore  que  Taxe  de 
la  main  soit  smr  le  prolongement  de  celai  dé  l'avant-bras.  La  pression 
est  assez  doolonrense  an  ntvcan  de  rspQph3r8e  atyloide,  beaucoup  moins 
au  point  d'élection  de  la  fracture  (i  centimètre  au-dessus  de  l*iuterlignc 
radio-carpien}  et  davantage  en  différents  points  du  carpe,  sans  qu'il  soit 
possible  de  la  localiser  bien  exactement.  Il  n'y  a  aucune  augmentation 
d'épaisseur  de  l'extrémité  radiale.  En  imprimant  au  poignet  des  mou- 
vements alternatifs  de  flexion  et  d*extension,  je  perçus  tont  à  coup  un 
craquement  très  rude,  avec  soubresaut,  rappelant  beaucoup  plus  la 
secoo9'  e  dore  et  très  rapide  qui  accomfuigne  la  réduction  des  luxations 
qae  la  crépitation  à  la  fois  plus  fine  et  plus  prolongée  des  fractures. 
Celte  réduction  incomplète,   ou  plus  exactement  ce  diangement  de 
situatioa  des  os,  ne  fit  pas  disparaître  la  défbrttiation.  Les  mouvements 
d'extension  et  de  flexion  sont  possibles  ikiais  douloureux.  On  peut  faire 
décrire  au  radius  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  presque 
comp'eis.  €es  diverses  constautioos  permettaient  d'écarter  la  fractore 
classique  du  radius  et  de  diagnostiquer  une  lésion  du  carpe.  Restait  à 
délerminer  ceUe<i  d'une  façon  précise.  Neus  j  sommes  parvenu  en  re- 
oherehant  les  «îgnes  qui,  eu  1875»  ont  permis  à  hh  Dcsprès  et  aax 
membres  de  la  Société  de  chirurgie,  chargés  d'examiner  son  malade, 
de  poser  te  diagnoctic  de  luxation  médio-carpienne.  Or,  je  m'aperçus 
klcnlét  que  j'avais  aftaire  à  une  lésion  fort  analogue,  c*est-&*dire  à  an 
défilaiceflMnt  siégeant  dans  rinterligne  niédio^ar))ien,  la  rangée  infé- 
rieure du  carpe  étant,  en  tout  ou  en  partie,  luxée  vers  la  paume  de  la 
main.  Bn  efki,  la  saillie,  la  mobilité  anormale  et  le  craquement  se  per- 
cevaient presque  exactement  (un  peu  au-dessous)  sur  la  ligne  qui  réunit 
les  deux  apophyses  styloïdes,  et  très  certainement  fort  au-dessus  de 
l'interligne   Ira pézo- métacarpien  et   des   autres  articulations  carpe- 
métacarpiennes.  On  s'en  assurait  d'une  foçon  indubitable  en  saisissant 
fortement  les  deux  apophyses,  radiale  et  enbrtale,  entre  le  ponce  et 
l'index  d^ne  main  et  en  imprimant  avec  Tautre  aux  métacarpiens,  et 
par  suite  à  la  deuxième  rangée  du  carpe,  un  mouvement  de  propulsion 
tantôt  en  avant,  lontôt  en  arrière.  Cette  manœuvre,  répétée  plusieurs 
fois  pour  faire  constater  le  hîi  aux  élèvesde  sertise,  déterminait  pres- 
q*ie  chaque  Ibis  une  seeousse  brusque  avec  sensation  de  frottement 
osseux  rude  se  transmettant  jusqu'il  fépaule  et  jusqu^aux  doigts  du 
sujet.  Mais  le  point  important,  c'est  que  très  certainement  ce  mouve- 
ment se  passait  au-dessous  de  rariienlation  radio-palmaire  et  dans  Tin* 
terligne  médîo-carpfen,  marqué  par  hi  pointe  des  ape^yses  stylotdes 
tenues  entre  les  doigts.  Ces  faits  précis  et  les  mensurations  eomplé- 
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meittires  dont  je  vais  parler  ont  été  rérifiés  par  mes  collègues  de  l'bd- 
fritaly  el  notamment  par  Sf.  le  professeur  Paulet  qui,  justement,  comme 
membre  de  la  Société  de  chirurgie^  avait  élé  chargé  d'examiner  le  blessé 
deDesprès. 

Cette  même  manœuvre  provoquait  et  faisait  disparaître  alternative*- 
ment  une  saillie  sur  la  paume  de  la  main.  Elle  réduisait  donc  et  repro- 
duisait tour  à  tour  la  luxation  résultant  du  traumatisme,  et,  si  nous 
nous  reportons  an  récit  du  blessé,  il  est  permis  de  supposer  que  Latour 
lui  même  l'avait  réduite  une  première  fois  immédiatement  après  l'acct- 
deot,  mais  incomplètement  sans  doute.  —  Quand  on  abandonnait  le 
membre  à  lui-même,  après  réduction,  le  déplacement  se  reproduisait 
spontanément  au  bout  de  peu  de  temps.  On  constatait  alors,  à  la  région 
dorsale  du  poignet,  une  dépression  bien  marquée  dans  la  moitié  externe 
et  fiiégeant  à  1  ou  2  millimètres  au-dessous  de  la  ligne  interstyloldienne. 
Cette  dépression,  très  accentuée  en  dehors,  diminue  graduellement,  est 
peu  sensible  vis-à-vis  le  grand  os,  et  disparait  au  niveau  de  l'unciforme. 
A  la  région  palmaire,  saillie  peu  prononcée  mais  incontestable  du  tra-* 
pèze  et  du  Irapézoldc,  k  i  centimètre  au  moins  au-dessus  de  Tinlerligne 
irapéxo-métacarpien  ;  en  dedans,  rien  de  bien  apparent  ;  le  gonflement, 
quoique  médiocre,  ne  permet  pas  de  vérifier  la  situation  exacte  des 
deux  astres  os,  ni  de  s'assurer  s'ils  participent  on  non  an  déplacement 
dana  une  certaine  mesure. 

D'aprt-s  ces  symptômes,  nous  inscrivîmes  sur  le  cahier  le  diagnostic 
porté  en  tôle  de  la  présente  observation,  et  dont  les  constatations  ulté- 
rieures ne  tirent  que  confirmer  Texactitude. 

Dans  les  premiers  jours,  le  traitement  se  borna  à  rimmobilisafioti 
simple,  sans  compression,  dans  une  gouttière  matelassée,  et  à  l'appli- 
calion  de  compresses  résolutives.  —  Le  gonflement,  assez  modéré  lors 
de  rentrée,  avait  augmenté  sensiblement  sous  Finflnenee  de  nos  recher- 
ches. Quelques  jours  de  repos  le  firent  disparaître  en  grande  partie  ;  je 
pus  alors,  le  13  mai  (8*  jour),  répéter  d'une  manière  plus  précise  les 
constatations  relevées  plus  haut.  <—  La  luxation  se  reproduisait  toujours 
spontanément,  un  temps  plus  ou  moins  long  après  qu^elle  arait  él^ 
réduite.  J'essayai  alors  (k  rexenuple  de  Desprès)  de  maintebir  la  rédue- 
tion  en  fixant  le  poignet  dans  la  flexion  à  environ  i30*  sur  Tavant- 
bras.  Cette  position  était  maintenue  par  une  bande  de  flanelle;  en  8  de 
chiffre  on  spica  palmaire^  laqueUe  servait  en  outre  à  appliquer  un  tout 
petit  coussin  palmaire  sur  la  seconde  rangée  du  carpe,  car  celle-ci 
tendait  toujours  à  faire  saillie  en  avant. 

Ce  petit  bandage  cotftentrf  était  appliqué  (en  le  renouvelant  autant 
que  de  besoin)  depuis  7  ou  8  jotirs  lorsque  je  dus  faire  nne  absence 
d'une  semaine.  Durant  cette  période,  mon  suppléant  supprima  l'appsf- 
reil,  je  ne  sais  pour  quel  motif,  et  replaça  une  simple  gouttière  pal- 
maire, le  poignet  dans  l'axe  de  l'kvant-bras.  Je  revis  le  malade  le 
S9  mar,  U*  jour  après  le  traumatisme.  Sans  doute,  h  contention  moins 
précise,  la  position  moins  favorable  avaient  permis  des  nmuvéments  ; 
il  en  était  résulté  an  gonflement  assez  marqué  (eu  égard  à  la  date  déjà 
étorgnée  de  l'aeddent)  et  de  ptns  je  retrouvât,  comme  précédemment. 
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Je  déplacement  reproduit.  Les  moavements,  les  pressions  sur  la  région 
blessée  étaient  assez  douloureux,  peut-être  plus  qu'à  mon  dernier 
examen  {13  mai).  Enfin  il  existait  déjà  une  certaine  raideur  dans  les 
diverses  articulations  du  poignet.  J'imprimai  des  mouvements  graduels 
ety  après  quelques  efforts,  je  réussis  à  réduire  de  nouveau  et  constatai 
encore  le  craquement  particulier  déjà  décrit.  Le  spica  de  flanelle  fut 
réappliqué,  mais  sans  coussin,  pour  ne  pas  exercer  une  compression 
capable  d'entretenir  le  gonflement  de  la  région*  —  Quelques  jours 
après  (2  juin;,  je  moulai,  sur  la  main  soutenue  en  demi -flexion  par  le 
spica  de  flanelle,  une  attelle  plâtrée  palmaire,  s*arrétant  aux  articula- 
tiens  métacarpo-phalangienncs  et  s*étendant  aux  deux  tiers  de  Tavant- 
bras.  Dès  que  l'attelle  fut  bien  sèche,  je  pus  enlever  le  spica,  en  main- 
tenant avec  deux  bandelettes  de  diachylon  la  main  sur  l'attelle  très 
légèrement  matelassée  de  coton.  Chaque  matin,  on  enlevait  ce  petit 
appareil  pour  procéder  à  un  massage  de  poignet  et  à  des  mouvements 
des  diverses  articulations  de  la  main.  Dès  lors  le  gonflement  disparut 
japidement  ;  le  H  juin  il  n'en  restait  plus  que  de  k^gères  traces;  les 
doigts  étaient  souples,  la  réduction  se  maintenait.  —  Le  15  juin  je 
supprime  Tatlelle  ^  massage  chaque  matin  ;  petite  gouttière.  —  L*  partit 
en  convalescence  dans  sa  famille^  le  19. 

—  J*ai  tenu  tout  spécialement  à  donner  des  renseignements  précis 
sar  l'aspect  et  le  fonctionnement  ultérieur  du  membre.  Je  n*ai  pu 
revoir  le  blessé  moi-même,  mais  noire  confrère  M.  Rocb,  médecin- 
major  du  régiment,  a  bien  voulu  Fexaminer  avec  soin  le  27  juillet  1884, 
soit  plus  d'un  an  après  le  traumatisme,  et  me  transmettre  la  note  sui- 
vante :  «  Amaigrissement  de  Tavant-bras  et  de  la  main  encore  percep- 
t(  tible,  quoique  peu  marqué.  Léger  engorgement  de  toute  la  région 
t<  carpienne,  sur  les  deux  faces,  mais  on  ne  peut  plus  découvrir  aucune 
«  dépression  ni  saillie  anormale.  La  luxation  est  complètement  réduite 
((  et  ne  se  reproduit  plus.  Les  dimensions  du  carpe  ne  sont  modifiées 
t(  ni  en  hauteur,  ni  en  largeur.  Tous  les  mouvements  de  la  main  sont 
if  encore  un  peu  douloureux  et  moins  étendus  que  ceux  du  côté  sain, 
«  principalement  ceux  d*ex tension  et  de  flexion.  Un  point  sensible  à  la 
a  pression  persiste  entre  le  trapèze  et  le  trapézoïde.  Tous  les  rapports 
u  osseux  sont  normaux  ;  Taxe  du  membre  est  dirigé  comme  du  côté 
a  sain.  »  Latour  a  repris  la  plus  grande  partie  de  son  service,  et  ne 
u  tardera  guère  à  le  faire  en  entier.  » 

Ainsi  la  luxalion  s*est  maintenue  parfaitement  réduite  et  le  membre 
a  repris  ses  fonctions.  Qu'on  ne  s'étonne  pas  d'ailleurs  de  cette  gêne, 
de  ce  lé^er  engorgement  persistant  encore  au  bout  de  14  mois  ;  des 
articulations  comme  celles  du  carpe,  pourvues  de  ligaments  nombreux 
et  forts,  ne  se  luxent  pas  sans  de  grands  désordres  ;  en  outre  la  luxa- 
tion se  complique  habituellement  d'entorse  comme  nous  allons  le  dire 
Et  d'ailleurs  quand  les  circonstances  permettent  (et  cela  est  fréquent 
dans  l'armée)  de  revoir  les  blessés  de  longs  mois  après  le  traumatisme 
comme  j*ai  l'habitude  de  le  faire  pour  tous  les  cas  sérieux,  on  est 
étonné  de  constater  combien  les  convalescences  chirurgicales  sont  en 
général  longues,  même  après  des  lésions  qui,  à  en  croire  les  livres, 
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gaérissent  en  peu  de  jours  sans  laisser  de  traces.  Les  suites  éloignées 
des  blessnres  constituent  la  partie  la  plus  ignorée  et  non  la  moins  inté- 
ressante de  la  clioique  chirurgicale.  —  Mais  revenons  à  notre  obsen*a- 
tion  et  concluons. 

Les  mensurations  et  rapports  que  nous  avons  indiqués  ne  laissent 
aucun  doute  sur  la  lésion  principale  :  Luxation  incomplète  en  avant  du 
trapèze  et  du  trapézofde,  s*étendant  probablement  h  un  moindre  degré 
ao  grand  os;  l'os  crochu  avait  conservé  ses  rapports  normaux.  —  On 
s'explique  la  douleur  siégeant  vers  Tapophyse  styloïde  radiale  et  par 
soîte  le  diagnostic  erroné  du  médecin  aide-major  du  régiment,  en  rai- 
son d*une  entorse,  d'une  distension  subie  par  les  diverses  articulations 
du  poignetj  comme  chez  le  blessé  de  Richmond  {obs.  IV).  Dans  les 
violentes  torsions,  qui  seules  peuvent  rendre  compte  d'une  pareille 
lésion,  la  plupart  des  ligaments  du  carpe  sont  fortement  tiraillés,  quel- 
ques-uns même  rompus,  outre  ceux  dont  la  déchirure  a  permis  le 
déplacement  constaté.  Il  est  probable  qu'ici  le  ligament  latéral  externe 
de  l'articulation  radio- carpienne  avait  été,  au  moins  partiellement, 
arraché  à  son  insertion  supérieure. 

{A  suivre.) 


REVUE  DES  ARMÉES  ÉTRANGÈRES 


ÉTAT  SANITAIRE  D£  L'ARMÉE  AN&LAISE  EN  1882. 

Par  M.  R.  Longuet»  médecin-major  de  2*  classe. 

{Suite  el  fin.) 

Chypre.  —  L'aggravation  de  la  morbidité  est  due,  comme 
on  l'a  déjà  signalé  à  l'arrivée  dans  Tile,  à  la  saison  la  plus 
chaude  et  la  plus  dangereuse  de  Tannée,  des  dépôts  des  régi- 
ments engagés  en  Egypte,  et  plus  tard  du  Royal  West  Kent 
Régiment,  très  éprouvé  sur  le  théâtre  de  la  guerre.  On  men- 
tionne également  l'abus  des  vins  indigènes  et  des  spiritueux, 
enfin  l'état  moral  particulier  d'hommes  «  indécis  sur  leur  sort 
et  désappointés  de  ne  pas  entrer  en  ligne.  >» 

Dans  les  plans  primitifs  de  la  guerre,  Chypre  avait  été  choisi 
pour  recevoir  les  réserves  de  l'armée  d'Egypte;  un  grand 
hôpital  base  devait  y  être  installé  en  vue  des  mêmes  besoins, 
mais  la  rapidité  de  la  campagne  rendit  inutile  la  poursuite  de 
ce  projet. 

21  cas  de  fièvre  typhoïde,  avec  3  décès  ont  été  tous  fournis 
par  l'armée  d'Egypte,  les  hommes  atteints  avaient  contracté  la 
maladie  en  Egypte  ou  y  avaient  servi.  Un  seul  cas  autochtone 
reste  douteux. 
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76  cas  de  fièvre  continue^  sans  décès,  relèvent,  d'après  le 
médecin  en  chef,  d'un  mode  étiologique  unique;  l'exposition 
directe  aux  rayons  du  soleil  (coups  de  chaleur  fébrile?)  Ce  soat 
les  Egyptiens  qui  ont  encore  été,  en  grande  majorité,  victimes 
de  cet  accident. 

35  fièvres  rémittentes  et  52  fièvres  intermittentes^  sans  gra«- 
vîtes  et  ^  dysenteries  sont  notées. 

Un  certain  nombre  de  cas  d*amygdalite  et  de  fftngivtt»  vlcé- 
'reuses  rapportées  à  une  affection  diphtéroîde,  ont  été  observés 
à  Troodos  (stomatite  ulcéro-membraneuse?) 

Nikosie  est  déclaré  le  poste  le  plus  sain  de  Tîle,  tout  désigné 
pour  l'érection  de  casernements  permanents.  Troodos,  à  l'inté- 
rieur et  sur  les  hauteurs,  n'a  pas  soutenu,  cette  année,  sa  bonne 
réputation.  G*est  la  quatième  année  qu'on  y  installe  les  campe- 
ments d'été;  le  sol  commence  à  s'infecter,  les  dispositions,  en 
vue  de  s'opposer  à  ce  résultat,  sont  défectueuses.  Le  chirui^ieo- 
major  Falwasser  propose  la  destruction  par  le  feu  des  déchets 
et  immondices  du  camp. 

C'est  à  Polymédie  qu'on  avait  établi  l'hôpital  base  qui  a  reçu 
en  tout  68  évacués. 

Caiiada.  —  Le  groupe  des  fièvres  est  représente  par  un  nom- 
bre insignifiant  d'entrées  et  aucun  décès;  pas  de  fièvre  typhoïde; 
15  fièvres  continues,  3  rougeoles,  2  scarlatines. 

Le  rhumatisme  a  été  particulièrement  fréquent  40,7  0/00  ce 
qu'on  attribue  k  «  la  prolongation  insolite  des  conditions 
atmosphériques  du  printemps  et  au  règne  des  grands  vents  ». 

Le  chiffre  considérable  des  affections  vénériennes  200.4  0/00 
constitue  cependant  un  progrès  sur  l'an  dernier,  249,3  0/00. 

On  ne  compte  que  2  décès  par  tuberculose^  mais  9  hommes 
ont  été  réformés  pour  ce  motif. 

48  pneumonies  et  pleurésies  n'ont  pas  donné  un  seul  décès. 

4  cas  de  delirium  iremens,  42  d'alcoolisme  aigu.  Mais  un  grand 
nombre  d'accidents,  contusions,  fractures,  sont  des  eottséqueiK 
ces  de  l'ivresse,  et  le  Deputy  Surgeon  General  W.  CasteB  pré-- 
tend  que  l'alcoolisme  revendique  ainsi,  au  total,  près  de  SOO 
admissions  aux  hôpitaux,  f  1  y  a  proportionnellement,  ajo^fe-t^i), 
beaucoup  plus  de  débits  à  Halifax  qu'à  Londres,  et  tes  liqueurs 
sont  pour  rieu. 

Le  Cinada  présente  en  i6i%  la  mortatilé  miaima  de  Tarmée 
anglaise,  3,70  0/00;  la  Métropote  même  a  été  i  fois  phis  tou^ 
chée,  6^,94  0/00.  L'année  est  exceptionneHeiDaeiit  favorable*, 
mais  avec  la  moyenne  décennale,  696,V^  0/00  pour  la  morbidité. 
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de  d,4S  0/00  pour  la  létbtlité  (1872*1881),  h  Canada  reste  de 
teaneoup  la  plus  saine  des  colonies  anglaises. 

Bermudas.  —  2L  fièvres  typhoïdes^  2  décès.  L'éliologie  de 
celle  petite  épidémie  n*est  pas  éclaircie.  Le  système  de  la  terre 
sèche  fonctionne  régulièrement  dans  une  caserne,  et  ailleurs, 
un  courant  d'eau  suffisant  balaye  les  latrines.  Il  y  a  beaucoup 
à  dire  en  ce  qui  concerne  les  vidanges  des  maisons  bourgeoises 
voisines  des  casernes,  d'où  pourrait  partir  le  mal. 

Gne  petite  épidémie  de  dengue  a  sévi  sur  la  population  civile, 
eCQeurant  à  peine  la  garnison. 

Rhumatisme,  21,4  0/00,  maladies  vénériennes,  78,8  0/00, 
16  cas  d'affections  tuberculeuses^  3  décès  (phtisie  pulmonaire  2, 
méningite  tuberculeuse  1),  6  cas  d^alcoolisme  aigu  et  6  de  deli- 
rium  tremeris, 

Indes  occidentales.  —  Troupes  européennes,  -^  La  fièvre 
jaune  a  disparu  de  ces  parages.  La  Barbade,  si  éprouvée  en 
1881,  n'a  pas  offert  un  seul  cas  en  1882.  L'état  sanitaire  est  en 
progrès  sor  tons  les  chefs,  sauf  la  syphilis.  Une  seule  fièvre 
typhoïde;  1  décès  du  fait  de  cette  maladie  se  rapporte  à  un 
malade  admis  en  1881. 10  fièvres  palustres  au  lieu  de  7S  en 
1881;  6  phtisies  pulmonaires  j  1  décès,  tons  à  la  Jamaïque, 
2morts  par  abcès  du  foie.  Un  officier  s'est  empoisonné  volontai- 
rement par  le  chloroforme. 

Trovpes  noires.  —  Recrutées  en  vue  du  service  pénible  et 
raeartrier  pour  les  Européens,  dans  les  points  malsains  de  De- 
merara,  la  Jamaïque,  Barbade,  Nassau,  Honduras,  tes  troupes 
nègres,  dont  le  cadre  des  sous-officiers  seul  est  anglais,  payent 
encore  on  lourd  tribut  à  la  maladie.  L'effectif  est  de  1,120 
hommes,  les  admissions  à  Th^pital  sont  de  1,038  0/00,  les  décès 
de  16,96,  les  réformes,  41 ,96  0/00. 

n  n'est  pas  mentionné  un  seul  cas  de  fièvre  typhoïde,  mais 
31*  fièvres  continues  de  moyenne  gravité,  118  fièvres  intermit^ 
tentes  et  9  rémittentes,  celles-ci  avec  1  décès.  La  fièvre  jaune, 
quia  sévi  jusqn'en  juillet  sur  la  population  civile  de  Demerara, 
n'a  pas  atteint  la  garnison.  On  signale  2  cas  de  dengue  à 

Nassau. 

Les  maladies  vénériennes  ont  atteint  le  tiers  de  l'effectif, 
322y3  0/00.  La  syphilis  des  centres  nerveux  a  amené  2  décès. 

C'est  la  phtisie  pulmonaire  qui  a  causé  le  plus  grand  nombre 
de  morts;  8  snr  19  cas.  On  compte  en  pins  1  cas  de  mort  par 
abefes  du  poumon  elua  autre  pour^pneomo-tfaorax. 

3  décès  sont  dus  à  la  dfsenterie^  2  aux  maladies  de  foie. 
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Côte  occidentale  de  l'Afrique  {Sierra  Leone,  Cape  Coast 
Castle).  —  Les  mêmes  nécessités  ont  fait  réduire  au  minimum 
le  cadre  européen.  On  peut  juger  de  la  prudence  de  cette  me- 
sure. 9  officiers  non  commissionnés  ont  fourni  33  entrées  & 
l'hôpital  avec  1  décès,  8  sont  rentrés  en  Angleterre.  28  officiers 
ont  donné  49  admissions,  sans  décès  ;  7  évacuations.  C'est  la 
fièvre  rémittente  puis  la  dysenterie  qui  dominent. 

Les  troupes  noires  (efFeclif  580)  ont  ofFeirt,  morbidité: 
124,66  0/00,  mortalité  :  27,58  0/00;  indisponibles  permanents, 
60,84  0/00. 

Pas  de  fièvre  typhoïde  ;  fièvres  paludéennes  105  cas,  2  décès, 
en  diminution;  la  forme  rémitente  est  de  beaucoup  la  plus  fré- 
quente. La  moindre  gravité  de  ces  affections  en  1882  est  due  à 
rabondance  et  la  régularité  des  pluies. 

8  phtisies  pulmonaireSj  8  décès. 

Maladies  vénérienneSy  306,9  0/00. 

Le  cap  de  Bonne-Espérance  et  Sainte-Hélàne.  —  La  mor- 
bidité est  une  des  plus  faibles  de  Tarrnée  coloniale;  mais  la 
mortalité  n'est  dépassée  que  par  celle  du  corps  expéditionnaire 
d'É^ypte.  C'est  une  dernière  conséquence  de  la  guerre  des 
Boêrs,  qui  a  maintenu  dans  les  campements,  jusqu'au  commen- 
cement de  la  présente  année,  un  efTeclif  nombreux. 

La  fièvre  typhoïde  revendique  plus  de  la  moitié  des  décès, 
240  enirôes  (50,9  0/00),  47  décès  (11,92  0/00).  Cette  épidémie 
procède  directement  de  celle  de  1881.  226  cas  appartiennent 
au  premier  trimestre,  8  au  deuxième,  aucun  au  troisième,  6  au 
quatrième,  qui  coïncide  avec  le  retour  de  la  saison  chaude.  Mais, 
:i  cette  époque,  les  troupes  étaient  rentrées  dans  leurs  canton- 
nements, cette  reprise  ne  pouvait  avoir  de  suites,  et  on  ne  cons- 
tata aucun  décès.  L'épidémie  des  troupes  campées  à  Natal  est 
rapportée  à  l'infection  de  l'air  par  les  alluvions  fangeuses  qui 
déposent  sur  leurs  rives  les  cours  d'eau  grossis  par  les  pluies 
d'été.  Les  immondices  des  camps,  abandonnées  par  leur  retrait 
subit,  étalées  sur  de  larges  surfaces,  fermentent  sous  les  rayons 
d'un  soleil  tropical;  l'eau  est  à  peine  potable.  Cet  état  de  choses 
est  sans  remède.  Au  Cap,  c'est  en  hiver,  de  mai  à  octobre,  que 
tombe  la  saison  des  pluies,  la  saison  chaude  est  sèche  et  n'ali- 
mente pas  la  fièvre  typhoïde. 

Des  47  cas  mortels,  11  sont  dus  à  la  perforation  intestinale 
et  4  à  la  péritonite  sans  perforation.  Nous  pensons  que  ces  acci- 
dents de  péritonite,  que  nous  ne  relevons  pas  pour  la  première 
fois,  sont  par  leur  fréquence,  un  des  traits  particuliers  de  la 
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fiètre  typhoïde  des  pays  chauds;  2  fois  on  a  trouvé  des  abcès 
de  la  rate.  7  des  décédés  avaient  moins  de  22  ans;  22  de  22  à 
24  ans;  10  de  2S  à  27  ans,  8  de  plus  de  27  ans. 

ta  pkwt  continue  est  portée  pour  85  cas;  le  traitement  pro- 
longé de  quelques-uns  d*entre  eux  fait  songer  à  la  fièvre  ty- 
phoïde fébricule»  283. 

Très  peu  de  fièvrei  intermiitenles,  Bkumatisme,  112  entrées. 
Maladies  vénériennes,  114,8  0/00. 

Phtisie  pulmonaire,  9  cas  (2  à  Sainte-Hélène),  1  décès.  -^  Un 
C9S  de  cancer  du  pancréas^  6  décès  à  la  suite  de  la  dysenterie, 
2  par  abcès  du  foie. 

a  CSLS  d'alcoolisme  et  5  de  delirium  tremens. 

Un  homme  est  mort  à  la  suite  d'une  déchirure  du  foie  par 
coup  de  t'ied  de  cheval. 

174  officiers  ont  fourni  87  entrées  et  4  décès  à  la  suite  de  ma- 
ladies de  cœur  (2),  hépatite  (1)»  et  abcès  du  foie  (1). 

La  colonie  du  Cap  et  Sainte-Hélène,  réunies  administrative- 
menty  sont  l'objet  d'un  compte  rendu  unique,  au  point  de  vue 
de  la  précision  des  renseignements  médicaux;  la  disjonction 
paraîtrait  nécessaire. 

Pile  Haurice.  —  La  plus  grande  partie  des  entrées  et  3  dé- 
cès sur  5  reviennent  à  la  fièvre  paludéenne  :  S35  fièvres  inter- 
mittentes et  19  rémittentes.  Aucun  cas  officiel  de  fièvre  typhoïde  ; 
les  comptes  rendus  deslO  dernières  années  n'en  mentionnent  que 
S.  Cependant  le  brigade  surgeon  Hopwood  la  soupçonne  parmi 
les  21  cas  de  fièvre  continue  signalés,  ou  sous  le  masque  de  la 
fièvre  rémittente.  Maladies  vénériennes  311.5  0/00.  Deux  décès 
reviennent  à  la  dysenterie  et  à  V hépatite. 

Le  plus  grand  nombre  des  malades  appartient  à  Port-Louis. 
Curepipe,  la  deuxième  garnison,  est  beaucoup  plus  saine;  la 
fièvre  ne  s'y  déclare  que  par  récidive  sur  des  sujets  atteints  ail- 
leurs. A  condition  de  débarquer  immédiatement  à  Curepipe^  les 
troupes  pourraient  séjourner  3  ans  dans  llle  sans  inconvénient. 
Occupant  PortrLouis,  un  an  est  la  limite  extrême. 

Ceylan.  —  Tt^upes  européennes.  —  On  ne  compte  pour  toute 
l'année  qu'une  entrée  pour  fièvre  typhoïde  et  un  décès  chez  un 
malade  en  traitement  de  188t.  A  côté  de  cela,  74  cas  de  fièvre 
continue  et  fébricule  sans  décès.  Un  chiffre  insignifiant  àe  fièvre 
in/eriïii/ente,  S  cas.  Maladies  vénériennes  257,5  0/00  de  l'effectif. 
Aucun  décès  par  tuberculose;  Vhépatite  et  la  dysenterie  récla- 
ment chacune  t  décès.  21  cas  d'alcoolisme  et  delirium  tremens; 
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6  fnaladies  memalts.  La  troupe  a  échappé  à  répid^miç  de  va- 
riole qui  a  sévi  sur  la  population  de  l'Ile.  Grâce  ai^  couri  çéîour 
des  garnisons  ds^ns  l'Ile,  et  à  la  largeur  de  vues  avec  laquelle  on 
interprète  les  règlemeets  relatifis  aux  évacuations,  on  anîve  à 
n'observer  à  Ceylan  —  exemple  à  méditer  •—  qu'une  mortalité 
militaire  à  peine  supérieure  à  celle  de  la  métropole. 

La  proportion  des  hommes  renvoyés  en  Angleterre  aai  de 
56,56  0/00  de  Teffeclif ;  les  motifs  sont  :  L'hépatite,  la  dysen< 
lerie,  la  syphilis,  les  affections  cardiaques,  le  rhumatisme,  les 
maladies  mentales.  Aucun  de  ces  malades  n'est  mort  dans  Tar- 
uiée.  Les  réformes  définitives  ont  été  de  18,18  0/00. 

84  hommes  des  contingents  asiatiques,  occupant  Colombo, 
Galle,  Trincomale,  ont  présenté  im  décès  par  petite  vérole  et 
une  morbidité  de  523,8  0/00. 

Chine  {Hong-Kong)  et  Détroits.  —  Troupes  européennes  :  3 
fièvres  typhoïdes,!  décès;  316  fièvres  continues,  avec  1  décès; 
fièvro  intermittente,  61,3  0/00. 

Tuberculose,  9  cas,  1  décès;  maladies  vénériennes, \iT,i  0/00. 

8  coups  de  chaleurs,  1  dé(^  33  admissions  pour  maladies 
de  système  circulatoire,  5  pneumonies,  1  décès.  Dyspepsie,  78. 
Diarrhée,  43  ;  Dysenterie,  13  ;  Hépatite,  19  ;  Engorgement simpte 
du  foie,  12  ;  Ictère^  6.  Aucun  décès  pour  maladies  du  tube  di- 
gestif. Les  affections  du  foie,  toujours  dominantes,  sont  en  di- 
minution sMîsible  sur  1881  :  on  avait  compté  37  cas  d'hépa- 
tite et  63  engv>rgements  simples  du  foie.  La  dyspepsie  relève  le 
plus  souvent  de  l'alcoolisme  qui  revendique  directement  6  en- 
trées, dont  3  delirium  tremens. 

Les  résultats  définitifs  suggèrent  les  mêmes  réflexions  que 
pour  Ceylan.  Une  seule  colonie  anglaise,  le  Canada,  présente 
une  léthalité  inférieure  à  celle  de  Hong-Kong  et  des  détroits 
(Singapoure,  etc.,  etc.) 

184  indigènes.  Morbidité  1353,4  0/00;  mortalité,  24  0/00. 
C'est  de  la  fièvre  intermittente  que  les  troupes  souffrent  princi- 
lement. 

Llnde.  —  Bengale. ^Le  Bengale  relient,  à  lui  seul,  les  deux 
tiers  de  la  force  totale  des  Anglais  dans  l'Inde  (36,390  hommes); 
la  morbidité  et  la  mortalité  sont  proportionnellement  plus  éle- 
vées que  dans  les  commandements  de  Madras  et  de  Bombay. 

La  variole  Qsi  représentée  par  38  cas,  4  décès  ;  la  rougeok,  17; 
la  $carlatine9 1  ;  la  dengue,  3. 

268  fièvreê  typhoïdes  ont  offert  103  décès,  mortalité  considé- 
rable :  38  0/0  des  atteints.  La  maladie  a  sévi  à  toutea  les  épo- 
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qa^de  l'^Bnée  avec  aoe  prédominance  au  second  trimestre.  A. 
Sitapur,  ua  des  foyers  principaux,  elle  a  atteint  de  préférence 
les  hommes  récemment  arrives  d^Angleterre  et  de  Gibraltar,  et 
très  fréquemment,  elle  débutait  par  Tangine  tonsillaire,  ainsi 
qu'on  l'abserve  d'habitude  aux  Indes.  A  Bénares  les  victimes 
appartenaient  à  un  régiment  ayant  séjourné  plus  de  2  ans  à 
Calcutta.  Il  est  intéressant  de  suivre  les  progrès  d'une  maladie 
dont  naguère  encore  on  niait  Texistence  aux  Indes.  En  1865 
on  ne  signalait  que  12  cas  de  fièvre  typhoïde  pour  un  ofiTectif 
de  37,631  hommes.  Il  est  vrai  que  le  chiffre  des  fièvres  conti- 
nuas a  toujours  été  fort  t4evé  (109,3  0/0,  en  1882),  mais  avec 
±  décès  seulement. . 

Les  fièvres  d*accès  dominent  de  beaucoup  dans  la  pathologie 
locale:  19,467  cas;  c'est  dire  que  la  moitié  de  l'effectif  leur  paye 
son  tribut  :  la  mortalité  est  très  faible  :  29  décès  soit  0,80  0/00. 

Ce  sont  les  garnisons  des  forts  qui  sont  le  plus  éprouvées;  ils 
s'élèvent  généralement  au  bord  des  cours  d'eau  et  les  troupes 
s'y  trouvent  à  l'élroil. 

I!  n'y  a  pas  eu  d'épidémie  de  choléra  à  proprement  parler, 
mais  des  cas  sporadiques  disséminés  sur  tout  le  territoire,  rele- 
vant de  l'endémie  et  répartis  sur  toute  Tannée  avec  prédomi- 
nence  an  troisième  trimestre  ;  73  cas,  45  décès. 

A  signaler  un  certain  nombre  A!érysipèles  et  àe  grippes. 

Maladies  vénériennes,  236,2  0/00.  Tuberculose,  7,20/0  de 
morbidité,  0,99  0/00  de  mortalité;  74  cmps  de  chaleur,  30  dé- 
cès; fréquence  des  maladies  mentales,  2,50  0/00,  proportion 
4  fois  plus  élevée  que  pour  la  population  mâle  de  l'Angleterre, 
d'après  les  relevés  de  1881. 

Une  petite  épidémie  de  goitre  a  été  observée  à  Ranikhet  (17 
cas),  sar  un  plateau  de  6,000  pieds  d'altitude,  entouré  de  pro- 
fondes vallées.  L'affection  est  endémique  chez  les  indigènes.  La 
présence  da  goitre  à  une  semblable  hauteur  n'a  rien  qui  doive 
surprendre^  puisque  Jacquemont  l'avait  déjà  rencontré  dans 
rUimalaya  même  à  4,700  mètres  (Ditnighur).  La  sol  est  d'uu 
schiste  micacé  pourri,  nature  physique  de  roche  dont  la  noci- 
vité est  bien  connue.  L'eau  est  un  peu  crue,  calcaire,  séléni- 
teuse.  Les  indigènes  souffrent  de  la  fièvre  intermittente  ;  ils  sont 
quelquefois  visités  par  une  maladie  épidémique  d'un  curactère 
exirtmemenl  grave,  analogue  à  la  peste  à  bubons.  Us  sont  en- 
(X>re  sujets  aux  affections  calcuieuses.  La  guérison  du  goître  a 
été  obtenue  par  des  applications  de  bi-iodure  de  mercure. 

Les  affections  du  système  digestif  viennent  pour  la  fréquence, 
après  les  maladies  des  marais  216,8  0/00.  Diatrhée,  1,707  cas. 
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3  morts;  Dyspepsie,  1,830;  Dysenterie,  9S2  cas,  3S  morts; 
Bépatùe,  836  cas,  9  morts.  Abcès  du  foie,  43  :  40  morts.  Abcès 
du  foie  et  dysenterie  associés,  8 :  7  morts. 

De  33  décès  rapportés  aux  maladies  Aes,  organes  de  la  respira^ 
tion  (1,900  cas),  29  sont  dus  à  la  pneumonie.  23  suicides  (par 
coup  de  feu  pour  la  plupart)  appartiennent  aux  mois  les  plus 
chauds  de  Tannée. 

Madras.  Effectif,  10,817  hommes  :  Variole,  6  cas;  47  fièvres 
typhoïdes,  23  morts.  511  fièvres  continues  et  fébricules  sans  décès. 
Vimpaludisme  est  moins  à  redouter  qu'au  Bengale  :  1,370  cas, 

4  décès. 

15  cas  de  choléra,  9  décès  :  2  petites  explosions  épidémiques  de 
très  courte  durée  sur  des  troupes  en  marche.  Maladies  vénérien^ 
nés,  256,4  0/00  ;  elles  sévissent  avec  une  grande  intensité  sur 
les  populations  indigènes.  Tuberculose,  77  :  7  décès.  Maladies 
mentales/iQ.  6  décès  fdiv  coup  de  chaleur  ;  1  csisde  rage.  Af- 
fections du  tube  digestif,  224,6  0/00. 13  décès  sont  dus  h  Vhépa- 
tite,  6  à  des  abcès  de  foie,  6  à  la  dysenterie,  2  à  la  diarrhée. 
Epilepsie,  2t. 

8  suicides,  21  cas  de  délirium  Iremens,  7  d'alcoolisme. 

Bombay.  Effectif,  10,197  hommes,  il  rougeoles,^  varicelles, 
i3  fièvres  typhoïdes  ,\S  décès.  Fièvres  continues,  511  sans  décès. 
5,083  fièvres  paludéennes,  95  rémittentes,  10  décès. 

Choléra,  10  cas,  7  décès 

Maladies  vénériennes,  200,1  0/00.  Tuberculose,  62  cas, 
8  décès. 

Maladies  mentales,  21.  Coup  de  chaleur,  16,  avec  6  décès. 

Affrétions  du  tube  digestif,  182.7  0/00,  13  décès.  22  casd'a/- 
coolisme,  16  de  délirium  tremens,  5  suicides. 

Egypte.  —  Corps  expéditionnaire  et  d'occupation.  —  Rappe- 
lons que  les  premières  troupes  débarquaient  en  Egypte  le 
17  juillet  1882,  et  que  les  hostilités  cessaient  le  9  octobre  ;  l'ef- 
fectif du  corps  expéditionnaire  atteignait  13,013  hommes;  celui 
du  corps  d'occupation  du  9  octobre  au  31  décembre  13,931, 

On  a  compté  pendant  la  campagne,  7,590  admissions  aux  hô- 
pitaux, 232  morts,  y  compris  les  décès  survenus  en  Angleterre 
et  les  pertes  au  feu,  et  2,3^1  évacuations.  La  morbidité  pendant 
la  période  d'occupation  d'une  durée  semblable  pour  la  fin  de 
Tannée  1882,  est  un  peu  moindre,  mais  la  mortalité  sensible- 
ment supérieure.  6,802  entrées,  319  décès,  908  évacuations.  Au 
total,  14,392  entrées  aux  hôpitaux,  551  décès. 
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fièvre  typhfMe,  575;  223  décè  ,  soit  92,8  et  35,98  0/00 
(proportions  rapportées  à  une  année).  L'épidémie  a  atteint  son 
summum  en  novembre  et  décembre.  Un  grand  nombre  de  fièvres 
continues,  simples  et  de  fébricules  a  été  relevée,  2,606  avec 
7  décès,  soit  421,4  0/00  et  1,13  0/00.  Cette  rubrique  abrite 
sans  aucun  doute  plus  d*une  fièvre  typhoïde. 

Fièwres  paludéennes^  447  admissions,  20  décès,  ceux-ci 
relevant  de  la  fièvre  rémittente.  Une  part  prépondérante  est 
faite  avec  raison  dans  la  pathogénie  de  la  fièvre,  aux  refroidis- 
sements dus  è  des  écarts  considérables  de  température. 

Rkumatume,  38,9  0/00;  pas  de  décès. 

Maladies  vénériennes^  190,4  0/00.  On  a  bien  fini  par  créer 
on  dispensaire,  mais  les  services  rendus  par  cet  établissement 
ont  été  très  restreints,  la  plupart  des  femmes,  appartenant  à 
toutes  les  nationalités,  parvenant  à  se  soustraire  à  la  sur- 
veillance, et  le  Gouvernement  égyptien  n'exerçant  aucune  ac- 
tion sur  les  prostituées  européennes. 

Tuberculose^  un  très  petit  nombre  de  cas,  28  et  7  décès. 

171  Coups  de  chaleur  pendant  la  campagne,  3  décès. 

Les  affections  oculaires  ont  été  très  nombreuses  (1,766  cas), 
surtout  après  Tel-el-Kébir.  Dans  la  marche  sur  le  Caire,  bien 
que  les  ophtalmies  aient  revêtu  en  grand  nombre  un  caractère 
purulent  d'une  excessive  gravité,  grâce  à  un  traitement  vigi- 
lant, pas  un  malade  n'a  perdu  la  vue. 

Les  Maladies  du  système  digestif  ont  donné  :  740  0/00;  décès 
20,98  0/00  (soit  2,590  cas  et  130  décès).  La  dysenterie  reven- 
dique les  4/S  des  décès;  la  diarrhée  1/10.  On  invoque  dans  la 
pathogénie  la  chaleur  excessive,  les  brusques  transitions  de 
lerap<^ra!ure,  la  mauvaise  qualité  des  eaux,  du  pain,  le  surme- 
nage. 275  cas  àHctire  ont  été  également  notés  :  V hépatite  compte 
pour  8  décès.  717  hommes  ont  été  renvoyés  en  Angleterre  et  à 
Multe. 

Les  affections  cutanées  comptent  pour  67,6  0/00,  provoquées 
el  entretenues  par  la  difficulté  de  se  livrer  aux  soins  de  pro- 
prelé;  plaies  ulcéreuses,  furoncles,  eczéma  surtout,  rebelles^  à 
tout  traitement  et  ayant  plus  d'une  fois  nécessité  l'évacuation. 

Les  blessures  de  guerre,  comptent  pour  le  chiffre  infime  de 
378  cas,  avec  113  décès,  parmi  lesquels  82  sur  le  champ  de 
bataille  :  47  grandes  opérations  ont  été  pratiquées,  2  ont  récla- 
mé des  opérations  secondaires;  elles  ont  fourni  9  décès. 

On  compte  :  désarticulation  de  Tépaule  3,  2  succès  ;  5  amputations 
an  bras,  i  ampatation  de  l'avant* bras,  6  succès  ;  4  amputations  de  b 
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«oî^e  fta. tiers' supMeup,  ^suceès^,  2  au  tiers «K)yei»(iniL()^s  opépét  est 
moct^  Kflutre  a  guéri  ^pnès  une  ééuxiièine  opëmàen);  Sri»  tifirs  iiifô- 
iwkf^  4.  sttoeès;  l.détarticulation.da  gesou^  dMible»,i:  aul^ simple, 
2.spccàft;  4:  rdscotîûo  de  l'éi^aiile,  saiTie  de  succès;  i.-  réseeUoq  de  la 
baocbe^  mortelle  ;  3  ligaturer  de  la  fémorale,  â  suecès  ;  %  ligiMures  de 
la  poplitée,  \  succès^  etc.,  etc»  On  a  signalé  en  gjénéral  la  marche  très 
rapide  des  plaies  vers  la  cicatrisation. 

3»S29*  hommes  oui  é:té  évacué»..  La  place  fl9fi«gu^it  dana  les 
hApita«x^  Qty  comme  on  prévoyail  à  braf  dét^i,  la.  rédpctioQ  du 
corps  d'occupation.,  le  renvoi  des  malados,  dans,  l'esprit  du 
commandement,  préludait  à  cette  mesure.  Du  resta,  le  râpa- 
iriemeat  en  grand  des  malades  ou  de»  simples  débiles- est  dians 
ies  traditions  de  toutes  les  gaerjrea  coloniales  anglaises.  Il 
somhle  même  que  les  évacuations  aient  été  quelquetois  prati- 
quées avec  une  hâte  préjudiciable  aux  véritables  intérêts  des 
malades.  C'est  la  réflexion  que  nous  insplrelalectur.edu  tableau 
très  chargé  des  décès  survenus  parmi  les  évacués,  soit  à  bord, 
soit  àc  Malte,  soit  à  leur  arrivée  en  Angleterre  :  146  décès  se 
sont  produits  dans,  ces  circonstances  et  sont  dus  \.  la  fièvre 
typhoïde,  Si;  à  la  dysenterie,  47;  à  la  fièvre  rémittente, 4 ;  au 
coup  de  soleil,  3;.  etc.  C'est  plus  du  quait.de.Ia  mortalité  totale. 

0//îcifirs.— Effectif  moyen,  480;  du  17  juillet  au  31  décembre, 
987^6  entrées  aux  hôpitaux,  6  0/00.  Mortalité,  a4,97  0/00 
(sur  17  décès,  10  relèvent  d'actions  de  guerre).  Nous  attirons 
Tatleaitioa  sur  le  chiffre  des  évacués  :  2il  ofBciers,  soit  454,9 
0/00  (pour,  une  période  moindre  de  six  mois}»  Les  officiersn'ont 
paa  été  sensiblement  moins  atteints  qiue  lés  hommes  par  la 
fièvra  typhoïde.  Le  coup  de  chaleur  les  a  frappée  davantage, 
26,soat  neutres  en  Angleterre  de  ce  fait..  Les  maladies  des  yeux 
les  ont  presque  complètement  épa impies  :  6  cas  seulament;  ici 
éolate  L'action  prophylactique  der  la  propreté,, des  mtenus  soins, 
de  l'isolement,  de  l'habitat. 

La  (ihDTt  typhoide  a  été,  en  somme,  l'événement  patholo- 
gique capital  de  la  campagne  d'Egypte;  la.hauie  portée  du  pro- 
blème éiiologique  et  l'intérêt  d'une  situation,  dont  les  fastes  de 
nosiguerxes  coloniales  offrent  plus  d'un  exemple,  nous  imposent 
ledavoir de  suivre  le  Deputy-Surgeon,  général  J»rÀ..Marston,dans 
les  développemients  €Qnsacji*éÂ  par  son  rapport  à.  cette  importante 
qua&tiQn«. 

La  fièvre  typhoïde,  dit^Marston,  est  nn  dés:  gnmds.fléaiix.  des  armées 
modernes  en  campagne,  surtout  opérant  en  automne  et  dans  les  ré- 
g^s  tropicales-  et  jtnttatropîcates.  Point  de  doute  qu'elle  ae  sévit  déjà 
dknr  les*  guerres' du- passé,  avant  qu'on  se  fût  orioité  dans  le  ahaos 
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des  fièvres,  mais  la  coaatitation  de  nos  armées,  aotoelles,  composées 
il'boflMiies  jeunes»  alimeai  préféré  de  la  maladie»  les.exigences  dû  ser-. 
lice  en  dehors  du  contiuent  et  les  épreuves  da  l^acclimalement  ea  ont 
si0(^èrenMat  aecru  Te^sor.  L'expérience  a  moniré  que-  tout  soldat» 
peiùiaiit  las  pf esiières  apnées  de  sa  résideBce  dans.  les  pays  cliauds»  sei 
trouve,  eu  étei  d*opportunité  morbide  vis*à-vi^  de  la  typhoïde,  q^ 
tMle  eKpéditîoQ  d'été  ou  d'automoe  verra  édere  ;  il  n'y  a  d*aléa  que} 
relilivemaii  aux  proportions  et  à  Textension  épidémique.  \ 

Eo  Egypte^  l'apparition  de  la  fièvre  typhoïde  fiai  coatemporaîne  des 
premiers  jours  de  raction  ;  mais  les  cas,  longten^  discrets»  ne  8e> 
moltiplièreot  que  beaucoup  plus  lard.  Au  moment  de  l'apogée  épidé-' 
mique,  fin  décembre,  le  corps  expéditionnaire  avait  fait  place  au  corps- 
d'oecapation  depuis  longtemps  déjà. 

Seoù,  les  contingents  indiens  étaient  respectés»  et  ce  qui  souligne 
bien  l'influence  prépondérante  de  racclimatemênt,  à  l'exclusion  d'un 
privilège  ethnique,  leur  cadre  européen  partageait  cette  immunité.  Ge 
qû,  d'antre  pari,  met  en  évidence  la  part  étiologiqqe  du  sçriHensge, 
c'est  le  nombre  des  atteints  dans  les  corps  au  service  le  plus  chargé, 
omm  la  caTalerie. 

Toat  l'effort  de  la  campagne,  menée  avec  une  grande  vigueur,  a  été 
déployé  dans  le»  mois  torrides  d'août  et  de  septembre.  En  S5  jours,  la 
petite  armée  débarquée  k  Ismaïlia  avait  traversé  la  désert,  livré  de 
DombreuK  combats  et  occupé  le  Caire.  L'eau  de  boisson  était  fournie 
iu troupes  par  le  canal  dit,  par  euphémisme,  canal  d'eaijP douce;  en 
réalité,  bas  fond  fangeux,  saturé  de  matièreà  organiques  et  réceptsclie 
de  testes  les  immondices.  Les  lieux  de  campement  occupés  anlérieu- 
reoteot  par  les  Égyptiens  se  trouvaient  dans  un  état  de  malpropreté  * 
inoQîe,  qui  en  faisait  tout. autant  de  dangereux-  foyers  d'iqfeetton. 

Le  pain  était  de  mauvai^^e  qualitéi  on,  n'avait  que  de  la  viande  de 
conserve,  ou  une  .viande  fraîche»  iniséoabie»  dépoUrviie  dé  toute  valeur 
oQtritive,  '    • 

G*eit  dans  ces  conditions  déplorables  qu'on  atteignait  le  Caire: 
l'excitation  artifioielie  de^  la  lutte  aussifiét  tora)i>ée,  )a  maladie  commen*  * 
C^sonœuvne, 

iuGaice  mèone»  il  n'existait  pas  une  seule  caserne  habitable;  on  fut 
oWgé  de  faire  camper  les  troupes,  et  lé  choix  de  l'emplacemept  des 
caaps  fiit  ftMiiénBent  subordonné  aux  nécesiitéil  nûlitairss  et  aux  ves* 
mroes  en  eau,  les  oansidérations  hygiéniques  restant  au  dernierplan. 
Eiinl^nstallatioa  se 'ressentit  loBgtèmpsde  PintaffisancedQs  moyens 
de  transport. 

L'histoire  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  développées  dans  ces 
cooditioQs  est  invariablement  la  mém^*  La  diarrhée  des  camps,  qui 
^  éea  premiers  jours  de  l'entrée  en  campagne,  et  qui  est  encore  > 
compatible  avec  le- maintien  de  la  santé  généMle}  gai'de  quelque  temps 
^«Ptaoi;  subviennent  qi^qiKS  ftâbrieulet^  fièvre»  Iheroàiqiie»^  ooupside 
cbtlear,  dit-on  :  en  réèlitié»  c^st  là  fièvre  typhoïéeiqnjidéhufe,  présen- 
tait tontes  les  variétés,  depuis  le  typhus  levissinfius  jus(]^u'aux  formes 
faypertoxiqnee. 
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Il  est  fréquent  d*obseryer  Tiavasion  par  une  série  d'accès  fébriles  se 
succédant  avec  des  intervalles  d*apyrexie  complète,  sous  l'apparence 
d'une  sorte  de  typhoïde  à  rechutes. 

L'allure  est  quelquefois  celle  d'une  simple  dyspepsie  fébrile^  sur  la 
nature  de  laquelle  le  thermomètre  n'apporte  aucune  lumière.  Il  est 
impossible,  après  cela»  de  se  prononcer  avec  quelque  exactitude  sur  la 
date  du  début  de  l'épidémie,  et  encore  sur  le  nombre  effectif  des 
atteintes,  d'où  les  renseignements  si  peu  précis,  quoi  qu'on  fasse,  sur 
la  morbidité  et  surtout  la  mortalité.  Il  est  enfin  avéré  que  les  fièvres 
typhoïdes  les  mieux  caractérisées  symptomatiquement  peuvent  dérouter 
toutes  les  notions  de  thermomélrie  clinique  et  s'émancipent,  de  tout 
schéma . 

Le  rapport  signale,  dans  un  grand  nombre  d'exemples,  la  durée 
insolite  de  l'incubation,  jusqu'à  9  semaines.  Ainsi  la  brigade  des 
guards  s'embarque  à  Alexandrie  fin  octobre  et  dans  les  premiers  jours 
de  novembre,  et  la  fièvre  typhoïde  sévissait  encore  sur  ces  corps  ren- 
trés en-Angleterre^  deux  mois  après.  Même  si  on  devait  supposer  que 
la  maladie  a  été  contractée  à  bord^  une  pareille  lenteur  de  l'incubation 
est  en  contradiction  avec  toutes  les  idées  admises;  d'autre  part,  la 
contagion  ne  jouait  aucun  rôle  puisqu'il  n'y  avait  d'atteints  que  les 
hommes  rentrés  d'Egypte.  Nous  pensons  qu'il  y  a  là  une  faute  d'inter- 
prétation et  une  erreur  de  doctrine  ;  les  rapatriés  n'apportaient  point 
d'Egypte  la  fièvre  typhoïde  ;  c'étaient  des  impaludés  chez  lesquels  la 
rémittente  {Assait  à  la  fièvre  typhoïde,  métamorphose  que  la  pratique 
algérienne  nous  fait  journellement  saisir  sur  le  vif. 

Aurait'On  dû,  comme  on  l'a  suggéré,  faire  précéder  les  troupes  en 
marche  de  reconnaissances  sanitaires  destinées  à  explorer  l'emplace- 
ment des  camps  et  en  assurer  l'hygiène  ?  Une  telle  mission,  en  outre  de 
ses  dangers  en  pays  ennemi,  eût  inévitablement  trahi  le  secret  des 
opérations,  qui  était  la  première  condition  du  succès,  et  le  personnel 
qu'elle  eût  réclamé  pour  être  efficace  excédait  toutes  les  disponibilités. 
On  se  heurtait  aux  mêmes  impossibilités  si  l'on  voulait  s'aviser  de  ne 
laisser  boire  aux  troupes  que  la  seule  eau  saine,  irréprochable,  de  l'eau 
distillée.  Le  moyen  de  traîner  derrière  soi,  dans  le  désert,  les  appareils 
nécessaires,  quand  on  se  trouvait  déjà  au  dépourvu  pour  le  transport 
des  objets  d'absolue  nécessité  t  II  y  a  bien  eu  un  moment  où,  la  cam- 
pagne terminée,  il  était  peut-être  possible  de  fournir  aux  troupes  cam- 
pées ou  baraquées  un  matériel  de  toute  nature,  ce  qui  manquait  depuis 
81  longtemps  à  leur  installation  rudimentaire;  mais  on  n'avait  encore 
pu  constituer  à  Ismailia  ou  à  Alexandrie  des  approvisionnements  suf- 
fisants. 

Les  renseignements  de  la  campagne  des  Français  en  Tunisie,  ajoute 
le  rapport,  confirment  absolument  les  acquisitions  de  notre  propre 
expérience  en  Egypte.  C'est  ce  qui  ressort  à  l'évidence  de  la  «  très  in- 
téressante »  relation  publiée  par  M.  Czernicky  dans  les  Archives  de 
Médecine  mUiiaire,  dont  suit  une  analyse  détaillée. 

En  résumé,  en  1882,  la  tuberculose  reste  le  chef  le  plus 
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chaîné  de  la  mortalité  en  Angleterre  et  dans  la  plupart  des 
colonies. 

La  fièvre  typhoïde^  bien  que  d'une  fréquence  anormale,  pré- 
sente encore  une  mortalité  inférieure  de  plus  du  dixième  environ 
à  celle  de  l'armée  française,  avec  une  morbidité  proportionnelle. 
Sévissant  à  toutes  latitudes,  elle  reprend  sa  sévérité  dans  les 
expéditions  coloniales  des  pays  chauds. 

Les  affectioms  du  cœur,  des  gros  vaisseaux,  sont  toujours  do- 
minantes. 

Le  typhus  fever  fera  compte  en  Angleterre  pour  un  chiffre 
insignifiant. 

Quelques  cas  de  dengue  ont  été  observés  aux  Bermudes,  à 
Nassau  et  dans  llnde. 

he  choléra  n'est  pas  sorti,  dans  Tlnde,  des  manifesta  lions  en- 
démiques. Une  petite  épidémie  militaire  de  goitre  a  été  signalée 
aa  Bengale,  à  6,000  pieds  d'altitude. 

Ravages  croissants  des  maladies  vénériennes  et  de  Valcoo- 
lixme. 


NÉCROLOGIE. 


Le  médecin  principal  PAUL, 

Ancien  médecin  en  chef  de  l'Armée  d'Afrique  (4). 

Xous  rendons  les  derniers  devoirs  au  dernier  des  survivants  d'une 
grande  époque  de  guerre,  à  M.  le  médecin  principal  de  1'*  classe  Paul, 
médecin  en  chef  de  Tarinée  d'Afrique,  qui  prolongeait  près  de  nous, 
bien  aa  delà  des  limites  accordées  même  à  Texlrême  vieillesse,  une  vie 
toute  d*intelligcnce  et  de  dévouement.  M.  Marins-Nicolas  Paul  était  né 
à  Marseille  le  13  mai  1790  :  six  de  ses  frères  avaient  pris  du  service 
aux  années.  Le  goût  des  études  médicales  le  porta  d'abord,  dès  TAge 
de  15  ans,  à  suivre  les  visites  de  l'hôpital  de  Marseille  sous  la  direction 
de  M.  Lantard,  son  beau -frère,  médecin  en  chef  de  cet  hôpital;  puis, 
comme  ses  frères,  il  se  fit  militaire  et  partit  pour  l'armée  d'Espagne 
comme  chirurgien  auxiliaire  en  1808;  il  avait  alors  18  ans.  De  1808  à 
1813,  il  prend  part  à  tous  les  événements  de  cette  guerre  où  tout  était 
misère  et  danger  ;  puis  il  est  envoyé  à  la  grande  armée  d'Allemagne, 
fait  la  campagne  de  Saxe,  assiste  à  la  baiaille  de  Leipzick,  deux  ans 
plus  tard  à  celle  de  Waterloo  ;  ne  retrouve  un  peu  de  repos  qu'en 

(1)  Paroles  prononcées  sur  sa  tombe  par  M.  le  médecin  principal  de 
1**  classe  Dnjardin-Beaumetz. 
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J818  :  il  était  alors  dhirurgien  sOa»-âide  à  Fh6pîUl  de  Gatanbrai.  En 
1821,  il  devient  médecin-adjoint;  en  1823,  médecin  ordinaire.  En 
1828,  il  part  pour  la  Morée;  an  retour  de  l'expédition,  il  passe  de 
l*h6pital  de  Maubeuge  à  celui  de  Lyob,  est  nommé  médecin  ordinaire 
de  1^  classe  en  1841,  médecin  principal  en  1842,  promu  à  la  première 
classe  de  ce  grade  en  1843;  cnfm,  en  1846,  il  est  élevé  aux  fonctions 
de  médecin  en  chef  de  l'armée  d'Afrique,  emploi  supéH&ur  qui  cou- 
ronne cette  longue  et  laborieuse  carrière,  pendant  laquelle  M.  Paul 
avait  servi  42  ans  et  fait  16  campagnes  de  guerre. 

Le  bien  que  M.  Paul  a  fait  pendant  cette  longue  période  d*aelhrité 
on  le  connaît,  quand  on  sait  )que  partout  où  le  soldat  tnardie,  combat^ 
souffre  et  meurt,  le  médecin  militaire  l'accompagne,  l'assiste,  panse 
SOS  blessures,  le  soigne,  Pencourage  dans  la  souffrance,  le  console 
dans  le  malheur. 

(c  Pour  nous,  disait  Percy,  l'illustre  chirurgien  en  chef  de  celte 
u  artnée  d'Espagne,  de  cette  autre  grande  armée  de  1813  à  laquelle 
ce  appartenait  M.  Paul,  il  n'est  point  de  repos  aux  armées;  nous  y 
«  sommes  les  soldats  de  tous  les  jours,  de  tous  les  moments,  nous  n'y 
t<  quittons  jamais  le  combat  ;  les  maladies,  les  blessures,  riasaiobrité 
«  des  lieux,  l'inclémence  des  saisons,  la  contagion  des  épidémies  sont 
((  pour  nous  des  ennemis  implacables  et  toujours  renaissants,  et 
((  dans  cette  pénible  lutte  otk  les  dangers  nous  pressent  de  tontes 
«  parts,  ce  sont  encore  ceux  que  nous  partageons  avec  les  guerriers 
«  sur  les  champs  de  bataille,  que  nous  avons  le  moins  à  redouter.  • 

Les  dangers  du  champ  de  bataille,  M.  Paul  les  avait  bravés  à  l'armée 
d'Espagne,  où  il  a  sauvé  au  péril  de  sa  vie,  en  le  transportant  sur  son 
dos,  avec  l'aide  d'un  camarade,  son  chirurgien  major,  qui  avait  été 
grièvement  blessé  dans  son  ambulance  et  allait,  sans  l'héroïque  dé- 
vouement de  ses  jeunes  sous-aides,  tomber  aux  mains  de  l'ennemi; 
ces  dangers,  il  n'en  tenait  aucun  compte  lorsqiie  ayant,  dans  la  sur- 
prise de  TéVacoation  d'une  ambulance  improvisée,  oublié  sa  trousse 
dans  la  maison  qui  avait  abrité  ses  blessés,  il  franchissait,  pendant  la 
nuit,  les  lignes  ennemies  pour  aller  reprendre  ses  instruments,  sans 
lesquels  tout  son  dévouement  eût  été  insuffisant  ou  stérile!  Il  échap- 
pait encore  à  ces  dangers  le  jour  de  la  bataille  de  Leipzidc,  q«and 
ayant  accompagné  son  bataillon  au  feu,  il  en  revenait  avec  une  dou- 
zaine d'hommes  seulement,  son  cheval  ay«nt  été  tué  par  un  boulet  ( 
Nous  le  retroij^ons  en  Morée,  il  était  alors  chef  de  l'ambulance,  et  le 
chirurgien  en  chef  de  l'expédition,  M.  Roux,  a  témoigné  que  M.  Paul,, 
atteint  par  le  mal  épidémique  qui  ravageait  le  corps  ex^ïéditionnaire, 
n'avaSi  pas  cessé  cependant  de  donner  aux  malaldes  les  secours  multi- 
pliés d'une  instruction  solide  de  ses  talents,  de  son  zèle,  de  son  dé- 
vouement aWlu. 

C'est,  mes^eurs,  que  M.  Paul  avait  le  véritable  tempérament  moral 
du  chirurgien  d'armée  :  heureux  ceux  auxquels  il  a  légué  un  si  noble 
exemple  1 

La  croix  de  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  en  1832,  celle  d^officier 
on  1846,  ont  honoré  tant  de  services  et  de  bienfaits  :  c'était  alors  la 
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plus  hante  diiUoeiioa  à  laqueUe,  dans  le  grade  de  médecin,  principal 
de  1"  «laase,  ies  officiers  du  coq)S  de  santé  militaire  passent  aspirer. 
Nmis  devons  «ax  méritas,  aux  souffrances  de  nos  prédécesseurs/  la  re- 
constitution du  service  de  saoté;  mais  la  consécration  récente  de  nos 
droits  militaires  ne  doit  éveiller  en  nous  qu'un  sentiment  de^recon- 
saissance  pour  ceux  qui  nous  Tont  méritée,  et  d'émulation  pour  le 
bien  du  service  qui  nous  est  désormais  confié,  car  s'il  ne  neus  est 
certainement  pas  possible  de  foire  individuellement  mieux  que  tios 
émineuts  prédéeesseurs,  les  institutions  nouvelles  nous  permettent  de 
faire  plus^  puisque  nous  ferons  désormais  par  nous-mêmes  le  bien 
qu'ils  ne  pouvaient  réaliser  par  le  défaut  de  l'organisation  ancienne 
dont  ils  ont  démontré  la  dangereuse  insuffisance  ;  leurs  traditions  nous 
restent  comme  leur  exemple^  c'est  la  lumière  vivifiante  qui  nous  diri- 
gera, c'est  le  feu  sacré  qui  enflammera  notre  courage,  et  nous  réalise- 
rons ainsi  le  bien  que  ces  hommes  de  talent,  de  caractère  et  de  cœur 
ont  préparé  au  service  de  santé  des  armées. 

Après  avoir  exercé  pendant  cinq  années  les  fonctions  de  médecin  en 
chef  de  l'armée  d'Afrique,  M.  Paul  fut,  par  limite  d'âge,  admis  à  la 
retraite,  le  19  février  1851,  il  y  a  34  ans;  ces  longues  années,  îlles  a 
passées  tout  près  de  ceux  d'entre  nous  qui  se  succédaient  dans  la  co- 
lonie. Retiré  dans  noe  modeste  habitation,  il  a  doucement  vécu  près 
de  raffectaettse  compagne  de  toute  sa  vie,  se  résignant  peu  à  peu  11 
voir  les  départs  et  la  mort  réduire  ses  relations  d'autrefois;  heureux 
dans  ses  enfants,  heureux  de  vivre,  parce  qu'ayant  jusqu'à  la  plus 
extrême  vieillesse  conservé  la  vivacité,  la  lucidité  de  son  esprit,  la 
précision  des  souvenirs,  et  presque  encore  sa  force  corporelle,  il  pou- 
vait suivre  le  mouvement  scientifique  en  lisant  les  journaux  de  méde- 
cine et  prodigner  comme  autrefois  les  secours  désintéressés  de  son 
art  à  tous  les  pauvres  habitants  voisins  de  sa  retraite,  entouré  de  la 
vénéralîon  de  tous,  répandant  sur  tous  la  paix  de  sa  belle  et  pure 
existence.  Pins  heureux  que  tant  d'autres,  il  a  pu  volontairement 
mettrA  un  espaioe  entre  l'agitation  de  sa  vie  militaire  et  le  repos 
éternel. 

Combien  je  regrotte  que  notre  génération^  qui  cependant  commence 
à  n*6tre  pins  jeune,  ait  presque  ignoré  la  présence  tout  auprès  d'elle 
d'un  de  ces  honorables  ancêtres  qui,  contents  d'avoir  modestement 
donné  tonte  leur  existence  à  une  grande  époque  militaire,  veulent  en- 
core se  contenter  de  vivre  dans  la  simplicité  de  la  retraite,  alors  qu'ils 
ont  fait  tant  et  de  si  grandes  choses,  pendant  si  longtemps,  dans  des 
positions  si  élevées;  leur  modestie,  qui  survit  à  tous  les  succès  de  leur 
jeunesse  et  de  leur  maturité,  les  conduit  à  se  laisser  volontairement 
oublier,  à 'se  laisser  ignorer;  et  nous  apprenons,  presque  au  môme 
moment,  ique  ces  hommes  vénérables  vivaient  paisiblement  près  de 
nous  et  qu'ils  viennent  de  mourir  après  avoir  longuement,  grandement 
et  noblement  .vécu! 

Après  qnatre-vingt^quioze  années  d'une  existence  qui  paraissait 
pOQioir  éwrer  un  siècle  tant  elle  avait  été  créée  vivace  et  s'était  con- 
ma^mgovaewM,  M.  Paul  a  senti  venir  ses  derniers  moments  ;  il  a 
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Attendu  la  mort  avec  la  plus  admirable  fermeté  d*àme,  avee  la  plus 
aereine  résignation  à  la  volonté  divine,  et  s'est  endormi  du  sommeil 
éternel,  entre  la  fidèle  compagne  de  sa  longue  existence,  son  fils  et  les 
amis  qui  entouraient  sa  patriarcale  vieillesse;  il  nous  lègue  le  souve- 
nir et  l'exemple  d'une  belle  intelligence,  d'une  modestie  touchante, 
d*an  travail  incessant,  d*nn  dévouement  absolu  au  devoir;  au  nom  du 
corps  de  santé  militaire,  je  rends  à  sa  mémoire  un  dernier  et  suprême 
hommage;  il  a  passé  en  faisant  le  bien  pendant  le  cours  de  près 
d'un  siècle  1  II  recevra  au  ciel  la  récompense  de  sa  modestie,  de  son 
dévouement,  de  ses  vertus. 


VARIÉTÉS. 


Expériences  sur  l'alimentation  du  soldat  en  campagne  laites  dans 
l'armée  allemande.  ~  La  géographie  médicale  de  la  France  et 
les  médecins  militaires.  —  Les  réformes  temporaires  en  Alle- 
magne. 

Le  lecteur  se  rappelle  peut-être  de  l'analyse  qui  a  été  faite  récem* 
ment  dans  ce  journal  de  Texcellent  ouvrage  de  M.  Kim,  sur  Vdimin- 
tation  du  soldat.  Dans  cette  analyse,  je  m'étais  attaché  à  montrer  com- 
bien M.  Kim  avait  eu  raison  d'insister  sur  la  nécessité  de  rechercher 
pour  les  troupes  en  campagne  un  aliment  très  nutritif  sous  un  petit 
volume,  se  conservant  bien,  facile  à  transporter  dans  le  sac  et  à  pré- 
parer. Depuis  longtemps  ce  problème  important  préoccupe  nos  voisins 
et  de  nombreux  essais  ont  été  faits,  notamment  à  la  fabrique  de 
Mayence,  pour  trouver  une  c-onserve  alimentaire  remplissant  toutes  les 
conditions  voulues  et  pouvant  remplacer  le  fameux  saucisson  aux  pois 
(erbswursl)  qui  a  renda  de  grands  services  à  l'armée  allemande  pen* 
dant  la  dernière  guerre,  mais  qui  est  en  somme  un  aliment  assez  gros- 
sier, d'un  goût  peu  agréable  et  d'une  digestion  difficile. 

Des  expériences  très  intéressantes  viennent  d*être  faiies  dans  la  plu- 
part  des  garnisons  allemandes  pour  apprécier  la  valeur  des  nouvelles 
conserves  alimentaires  destinées  aux  soldats  en  campagne.  Ces  expé* 
riences  paraissent  avoir  été  instituées  dans  de  très  bonnes  conditions  et 
conduites  avec  une  méthode  scientifique  qui  mérite  d'être  signalée, 
car  trop  souvent,  en  matière  d'alimentation  et  d'hygiène,  on  se  con- 
tente d'appréciations  vagues  et  de  résultats  incertains. 

On  a  choisi  dans  un  certain  nombre  de  régiments  des  détachements 
composés  de  cinquante  hommes  environ,  pris  sur  l'ensemble  du  régi- 
ment; les  hommes  faisant  partie  de  ces  détachements  et  placés  sons 
un  commandement  spécial  ont  reçu  l'équipement  de  campagne  et  ont 
exécuté  pendant  quinze  jours  des  marches  prolongées.  Pendant  ce 
temps,  ces  hommes  n'ont  fait  usage,  pour  leur  alimentation,  que  des 
vivres  de  campagne  (nouvelles  conserves  alimentaires,  biscuit  et  café); 
il  leur  avait  été  même  interdit  de  boire  de  la  bière  ou  de  l'eau-de-vie 
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et  une  Biirveillance  rigonrease  était  exercée  à  cet  égard.  Les  hommes 
en  expérieoce  ont  été  pesés  périodiquement.  Un  médecin  et  un  em- 
ployé des  subsistances  étaient  attachés  à  chaque  compagnie. 

11  est  probable  que  plusieurs  conserves  alimentaires  ont  été  ainsi 
expérimentées;  le  biscuit  qui  faisait  le  fond  de  la  nourriture  d*une  au 
moins  des  compagnies,  s'appelle  Kraft-Zwiehack  (biscuit  de  résistance). 
C'est  un  comp<râé  de  farine  de  froment,  de  lard  et  de  poudre  de  viande, 
avec  une  dose  convenable  de  sel  et  à^ép\et%(Rewitmiiitairt  de  rEtran- 
ger^  i88S,  p.  62).  Les  journaux  allemands  ne  fournissent  naturellement 
que  très  peu  de  détails  sur  les  résultats  de  ces  expériences;  ils  annon- 
cent seulement  que  ces  résultats  ont  été  très  satisfaisants,  et,  comme 
preove,  ils  citent  le  fait  suivant.  Un  détachement  de  50  hommes  du  10* 
d*infanterie,  soumis  ^à  ces  expériences,  a  exécuté  pendant  quinze  jours 
une  série  de  marches  très  pénibles  représentant  environ  460  kilomètres; 
dans  un  des  derniers  jours  d'exercice,  ce  détachement,  qui  n'a  pas  eu 
un  seul  malade,  a  parcouru  dans  la  même  journée  S2  kilomètres  1/2. 


C'est  Boudin,  un  médecin  militaire  français,  qui  a  inventé,  on  peut 
le  dire,  la  géographie  médicale  et  qui  a  montré  tout  le  parti  qu'on  pou- 
vait tirer  des  données  fournies  par  les  conseils  de  revision  pour  l'élude 
de  celle  science  nouvelle.  Boudin  a  trouvé  de  nombreux  continuateurs 
dans  le  corps  des  médecins  militaires;  chaque  année  voit  éclore  des 
travaux  très  intéressants  sur  le  recrutement  de  tel  ou  tel  département  : 
c'est  ainsi  que  les  Archivés  de  médecine  militaire  ont  publié  récem- 
ment une  excellente  étude  du  recrutement  dans  le  département  de 
risère  due  à  M.  le  docteur  R.  Longuet. 

Ce  qui  manque  à  ces  études  entreprises  isolément,  c'est  un  plan 
d'ensemble,  c'est  une  anité  de  direction  qu'il  serait  facile,  ce  me 
semble,  de  leur  donner.  Les  médecins  militaires  pourraient  être  char- 
gés d'établir  la  géographie  médicale  de  chaque  département  et  de  la 
tenir  au  courant,  comme  les  officiers  du  service  d'état-major  sont 
chargés  d'établir  la  carte  de  France.  Que  faudrait- il  pour  que  ce 
résultat  très  important  fût  obtenu?  Une  circulaire  prescrivant  que,  dans 
chaque  département,  un  médecin  militaire  sera  désigné  pour  réunir  et 
coondonner  tous  les  renseignements  relatifs  à  la  répartition  des  infir- 
mités et  un  programme  d'études.  On  trouvera  facilement  des  volon- 
taires pour  ce  travail  très  intéressant;  il  faudra  les  choisir  autant  que 
possible  parmi  les  médecins  ayant  assisté  les  conseils  de  revision. 

L*bcare  est  propice  pour  entreprendre  ce  grand  travail  qrii  ferait 
beaucoup  d*honneur  à  notre  corps.  Tous  les  travaux  d'ensemble  sur  la 
répartition  des  maladies  et  des  infirmités  d'après  les  résultats  des  con- 
seik  de  revision,  ceux  de  Chervin  et  de  Lagneau,  en  particulier,  sont 
basés  sur  les  statistiques  du  recrutement  antérieures  à  1870,  or  la  loi 
du  f7  juillet  1872  a  déterminé  de  profonds  changements  dans  le  recru- 
tement de  Tarmée,  changements  très  favorables  du  reste  à  l'étude  <ie 
la  géographie  médicale,  puisque,  aujourd'hui,  les  médecins  militaires 
examinent  tous  les  hommes  faisant  partie  de  la  classe  et  non  plus  scu- 
leoient  le  nombre  d'hommes  nécessaire  pour  fournir  le  contingent. 
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Une  géographie  médicale  de  tous  les  cantons  de  la  France,  faite  par 
les  médecins  militaires  pour  les  principales  infirmités  rencontrées  dans 
les  conseils  de  révision,  présenterait  une  grande  importance  an  point 
de  vue  scientifique,  au  point  de  vue  de  Tanthropologie  notamment,  et 
:son  utilité  ne  serait  pas  moindre  au  point  de  vue  pratique.  Lorsqu'on 
dresse  la  carte  géographique  >des  iaïiriuités  dans  un  dépacteraent,  on 
est  souvent  frappé  de  voir  que  des  cantons  voisins  sont  les  uns  presque 
complètement  épargnés^  les  autres  très  maltraités  par  telle  on  telle 
maladie;  l'hygiène  publique  a  le  devoir  de  rechercher  les  causes  de 
cette  inégalité  devant  la  maladie  et  d'y  remédier  dans  la  mesure  dn 
possible,  elle  doit  s'enquérir  des  progrès  qui  sont  réalisés,  et  quand 
des  cartes  des  principales  infirmités  auront  été  dressées  pour  chaque 
département,  il  suffira  de  comparer  les  cartes  dressées  k  quelques 
années  d'intervalle  pour  se  renseigner -à  cet  égard;  un  coup  d'œil  ap- 
prendra au  savant  ou  à  l'administrateur  qui  consultera  ces  cartes  si  les 
zones  noires  de  la  maladie  s'étendent,  ou  si,  au  contraire,  elles  dimi- 
nuent d'étendue.  L'élude  de  la  géographie  médicale  peut  mettre  aussi 
sur  la  voie  de  certaines  simulations.  On  se  rappelle  qu'à  une  certaine 
époque  les  couscrits  d'une  des  communes  du  département  de  l'Eure 
provoquaient  volontiers  la  difformité  connue  sous  le  nom  d'orteil  en 
marteau  pour  se  soustraire  au  service  militaire;  si  la  géographie  fnédi> 
cale  de  ce  département  avaftété  bien  faite  et  tenue  ai*  courant,  on  se 
serait  aperçu  très  vite  de  cette  fréquence  inusitée  des  orteils  en  mar- 
teau dans  une  commune  et  on  en  aurait  recherché  la  cause.  Les  méde- 
cins militaires  qui  assistent  les  conseils  de  revision  ne  possèdent  le 
plus  souvent  aucune  donnée  sur  les  maladies  et  infirmités  les  plus 
communes  dans  les  départements  qu'ils  sont  chargés  de  visiter,  non 
plus  que  sur  les  simulations  qui  ont  été  observées  les  années  précé- 
dentes et  qui,  en  général,  se  reproduisent  d'année  en  année.  Il  y  a  là 
une  lacune  qui  serait  comblée  par  le  travail  dont  nous  parlons,  travail 
qui  serait  publié,  ou  qui  du  moins  serait  communiqué  aux  médecins 
militaires  désignés  pour  assister  les  conseils  de  tevision. 


Lorsqu'on  étudie  la  mortalité  dans  les  armées  allemande  et  fran. 
çaise,  on  est  frappé  de  ce  fait,  que  la  mortalité  est  beaucoup  plus 
faible  dans  la  première  de  ces  armées  que  dans  la  seconde;  d'après  les 
statistiques  officielles  qui  se  publient  dans  les  deux  pays,  la  mortalité 
en  Allemagne  n'est  que  de  5  pour  1000  hommes  d'effectif,  tandis  qu'en 
France  elle  est  de  10  pour  1000,  soit  deux  fois  plus  forte. 

On  ne  trouve  pas,  dans  les  conditions  hygiéniques,  la  cause  de  cet 
écart  si  considérable  entre  les  chiffres  de  mortalité;  les  soldats  alle- 
mands sont,  an  point  de  vue  du  casernement,  de  la  nourriture,  de  l*ba- 
billement,  des  fatigues,  dans  des  conditions  comparables  à  celles  où  ^c 
trouvent  placés  nos  soldats;  on  peut  même  dire  que  pour  la  noarritore 
et  les  fotigues  résultant  du  service  et  du  climat,  le  soldat  français  se 
trouve  mieux  partagé  que  le  soldat  allemand. 

Les  principales  eaases  de  la  difiërence  de  mortalité  des  deux  armées 
paraissent  être  les  saivantes  : 
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.  1*  Bu  ANemt^ê  ies- edmmiisioBs  de  reeniteinânt  se  montrent  pins 
difilkii(esl)ôiir  lé^clioi^  des  tioAimes  qnb  nos  conseils  de  revisiorl  ; 

2*  Oq  élknine  rapidement  de  l'armée  tons  \es  soldats  qui  présentent 
les  signes  d'uae^àffôeliOB  chronique  tnéhie  audébvt. 

Je  ne  m'arrêterai  ins  è  démoàtrer  qn^  les  commissions  aliemandes 
de  reeratemeAl,  qvi  e^nstiCnent  une  juridiction'  à  deux  degrés  (commis- 
stOQs  de  distrièty  oonraiisSions  départementales)  et  qui  sont  composées 
presque  exclusivement  de  membres' militaires,  écarkmt  de  Fermée  avec 
beaucoup  plas  de  sévérité  qae  ne  le  font  nos  conseils  de  revision  tous 
les  jeihies- gens 'faibles  eiiacapablës  de  faire  un  bon  service;  mon  in- 
leatioD»  pour  tfujoUrd^bvi,  est  d'attirer  l'attention  sur  le  système  des 
rèfaram  temporâtfw'qtti'donne  d'excellente  résultats  à  nos  voisins. 

Si  le  cbifire  des  décès 'est  beaucoup  plus  faible  dans  Tarmée  alle- 
mande que  dans  la  nôfci^,  )iar  contre,  celui  des  réformes  y  est  beau- 
coup plus  élevé.  Le  chiffre  des  sorties  déGnitives  par  retraites  ou  ré- 
formes, qni  est  en  moyètii;e  de  12  pour  1000  hommes  d'effectif  dans 
notre  armée,  s'élève  dans  Farmée  allemande  à  27  pour  1000;  on  voit 
«(tt'iei  kl  proportion  est  inverse  de  celle  signalée  pour  les  décès;  le 
chiffre  des  réformes,  dans  rarraée  allemande,  est  plus  du  double  de 
celui  dbs  réformes  dans  notre  armée.  On  réforme  beaucoup  en  effet 
dans  l'armée  allemande,  mais  les  réformes  ne  sont  pas  comme  chez 
noos  dtônitives. 

En  France,  on  He  Téfonne  un  soldat  qae  quand  il  est  avéré  que  sa 
maladie  est  incurable  el  souvent,  avant  que  cette  conviction  soit  faite, 
il  faut  garder  le  malade  pendi^t  de  longs  mois  au  oorps  ou  à  l'hô- 
pital; en  Allemagne,  on  procède  autrement;  dès  qu'un  soldat  est 
atteint  d'rae  affection  à  marche  chronique,  on  le  renvoie  dans  sa  fa- 
mille, mais  ce  militaire  réformé  doit  se  présenter  au  bout  d*un  an 
devant  une  commission,  et  s'il  est  guéri,  on  peut  le  réintégrer  dans 
les  rangs  de  l'armée.  Ce  système  est  très  avantageux  pour  l*Ëiat  qui  a 
beaucoup  moins  de  malades  à  soigner,  pour  l'armée  qui  se  débarrasse 
constamment  de  ses  non-valeurs,  pour  les  jeunes  gens  eux-mêmes  qui, 
rentrés  dans  leurs  familles,  se  trouvent  en  général  dans  de  meilleures 
conditions  pour  la  guérison. 

Lorsque  je  recevais  dans  mon  service  d'hôpital  un  jeune  homme 
présentant  des  signes  de  tuberculose  au  début,  signes  encore  trop  peu 
précis  pour  entraîner  la  réforme,  quand  chez  un  autre  malade  rhuma- 
tisant, l'endocarde  était  touché,  de  même  à  la  suite  d'un<i  pleurésie 
grave,  j'ai  regretté  bien  souvent  de  ne  pas  pouvoir  demander  la  ré- 
forme temporaire*  C'est  surtout  pendant  mon  séjour  en  Algérie  que  j'ai 
pu  apprécier  les  services  que  les  réformes  temporaires  étaient  appelées 
à  rendre  dans  notre  armée.  Lorsqu'un  militaire  de  l'armée  d'Afrique 
est  atteint  de  fièvre  palustre  rebelle  ou  de  dysenterie  grave,  on  l'envoie 
en  congé  de  convalescence;  au  bout  de  son  congé,  le  malade  rentre  en 
Algérie  et  très  souvent  il  est  repris  par  la  fièvre  ou  la  dysenterie,  et 
envoyé  de  nouveau  à  l'hôpital,  puis  en  congé  de  convalescence;  j'ai 
vu  ainsi  des  militaires  qui,  depuis  plus  d'un  an,  n'avaient  pas  fait  un 
jour  de  service  et  qui  avaient  passé  tout  leur  temps,  soit  en  congé  de 
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coDvalescence,  soit  dans  les  hôpitaux.  Que  de  souffrances  épargnées  à 
ces  malades^  que  de  frais  de  transport  et  de  journées  d*h6pital  en 
moins  pour  le  budget  si  on  avait  pu  envoyer  immédiatement  ces  hommes 
en  congé  de  réforme  t  Sans  doute  on  peut  aujourd'hui  prononcer  la 
reforme  pour  cachexie  palustre^  mais  il  est  heureusement  très  rare  que 
la  cachexie  palustre  soit  assez  prononcée  chez  nos  soldats  pour  qu*on 
puisse  la  déclarer  incurable,  et,  d'autre  part,  comme  la  maladie  est 
presque  toujours  la  conséquence  du  service,  ce  n*est  pas  la  réforme 
qu*il  faudrait  accorder,  mais  la  retraite. 

Lorsque  le  chiffre  du  contingent  était  limit|^  et  que  la  durée  du  ser- 
vice militaire  était  de  sept  années,  il  fallait  y  regarder  à  trois  fois  avant 
de  réformer  un  homme,  et  il  était  rationnel  qu'on  épuisât  tous  les 
moyens  de  traitement  avant  de  se  résoudre  à  cette  extrémité;  aujour- 
d'hui les  conditions  sont  changées,  la  durée  du  service  a  été  beaucoup 
abrégée  et  la  classe  tout  entière  est  appelée* 

La  seule  objection  qu'on  puisse  faire  au  système  des  réformes  tem- 
poraires, est  la  crainte  que  ce  système  fasse  un  trop  grand  nombre  de 
vides  dans  nos  régiments  ;  mais  il  sera  facile  de  remédier  à  cet  incon- 
vénient par  le  procédé  qui  est  employé  en  Allemagne.  Chaque  fois 
qu'un  homme  est  réformé,  il  est  remplacé  immédiatement  dans  les 
rangs  de  l'armée  par  un  homme  provenant  de  la  réserve  du  recrute- 
ment; d'ailleurs  les  hommes  réformés  ne  sont  pas  perdus  sans  retour 
pour  l'armée,  puisque  s'ils  guérissent  ils  peuvent  y  être  réintégrés. 

Il  me  parait  démontré  que  l'emploi  des  réformes  temporaires  donne- 
rait dans  notre  armée  d'excellents  résultats  et  qu'elle  contribuerait, 
entre  autres  avantages,  à  abaisser  le  chiffre  encore  trop  élevé  de  notre 
mortalité.  A.  Lavbran. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE. 

Membres  de  la  commission  (T organisation  :  MM.  Trélat,  président; 
Yerneuil,  Horteloup,  Chauvel,  Bouilly,  Monod,  membres;  Pozzi,  se* 
crétaire. 

Parmi  les  six  questions  mises  à  l'ordre  du  jour,  nous  en  trouvons 
trois  qui  intéressent  tout  particulièrement  nos  collègues  de  l'armée  : 

1«  Des  meilleurs  pansements  à  employer  dans  la  chirurgie  d^armèe  en 
campagne  ; 

2®  Des  indications  opératoires  dans  les  blessures  profondes  de  Vab- 
domen; 

3*  Indication  de  la  trépanation  du  crâne  dans  les  lésions  traumatique*. 

Quelques  autres,  pour  être  moins  spéciales,  sont  cependant  très 
dignes  de  fixer  leur  attention  : 

1*  Etiologie  et  pathogénie  des  affections  chirurgicales; 

2*  Cure  des  abcès  froids. 

Les  chirurgiens  qui  désirent  faire  partie  du  Congrès  doivent  envoyer 
leur  adhésion  au  secrétaire  du  comité  (place  Vendôme,  10)  et  y  joindre 
la  somme  de  20  francs. 
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Compte  r«nda  statistique  de  Vétat  sanitaire  du  corps  ezpédi- 
tionnaire  du  Tonkin,  du  i*'  mars  au  31  octobre  1884. 

Ce  compte  rendu  ne  se  rapporte  qu*aux  troupes  relevant  du  Minis» 
tère  de  la  guerre,  et  il  est  tiré  des  rapports  mensuels  (Etat  C  de  la 
statistique)  fournis  par  M.  le  médecin-chef  des  ambulances  du  corps 
expdditioonaire.  Bien  que  les  renseignements  parvenus  jusqu'à  ce  jour 
ne  portent  que  sur  une  période  de  huit  mois  et  non  sur  Tannée  en tière, 
ils  présentent  cependant  un  intérêt  suffisant  pour  être  placés  sous  les 
veux  des  médecins  de  l'armée. 

Après  avoir  traversé  une  période  d'aggravation  marquée,  durant  Tété^ 
l'état  sanitaire  du  corps  expéditionnaire,  revenu  aujourd'hui  à  la  situa- 
tion normale,  a  parcouru  en  ces  huit  mois  les  principales  phases  qui 
semblent  devoir  être  rattachées  aux  influences  du  climat,  du  sol  et  des 
circonstances  de  guerre. 

La  moyenne  des  présents  a  été,  durant  cette  période,  de  7,600  hom- 
mes, en  chiffres  ronds,  se  décomposant  ainsi  : 

Infanterie  de  France  (23*,  111*  et  143*) 2.200 

Tirailleurs  algériens 2.300 

Légion  étrangère 1.600 

2*  Bataillon  d'Afrique 800 

Artillerie.  —  Génie.  —  Train.  —  Ouvriers  d'ad- 
ministration. —  Infirmiers 720 

Teôô 

On  aura  immédiatement  une  idée  suffisante  de  l'état  sanitaire  relatif 
de  ces  troupes,  en  jetant  un  coup  d'oeil  sur  le  tableau  suivant  qui  indi- 
que le  chifire  et  les  causes  des  décès  survenus  au  Tonkin. 


CAUSES 

DBS  DÉCÈS. 


Fièfre  typhoïde 

Fièvre  intermittente. 

FieTfe  rémittente 

Dysenterie 

Hépatite 

Insolations 

Toberealose 

Maladies  organiques. 

Morts  accidentelles 
(submersions) 

Saieides 

Taés  à  l'ennemi  on 
morts  de  leurs  bles- 
sares 

Totaux 
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•-  es 
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(Le  petit  nombre  de  tsës  iBeerits.  dans  1^  eolonnea  dee  tro^ies 
d*Afriqae  provient  de  ce  que  le  présent  état- no  remonte  qii*aii1*'inar8 
1884,  date  postérieare  à  la  prise  de  Son-Tay,  où  ces  troupes  ont  été 
engagées). 

La  mortalité  par  maladies  a  donc  été  de  : 

66  d4oè8^  soit  30  pour  1,000  h,  pour  Tinfantarie  de  France. 

56  -^  25,3.  •«*  les  târaillenre  algériens. 

56  —  35  -         —  le  2*  bataillon  d'Afrique. 

59  -  74  —  le  régiment  étranger. 

31  —  40  —  les  antres  armes, 

et  de  268  —  35  —  pour  l'ensemble  de  ces 
troupes. 

La  morbidité  a  tellement  varié  d'un  mois  à  l'autre,  qu'un  tableau 
d'ensemble  en  donnerait  tout  d'abord  une  idée  inexacte  ;  il  est  préfé- 
rable de  suivre  mois  par  mois  l'état  sanitaire  du  corps  expéditionnaire. 

Au  mois  de  mars  la  situation  est  des  plus  satisfaisantes  et  se  traduit 
par  une  proportion  de  33  entrées  à  ThOpital,  pour  4^000  bommes,  sans 
aucune  maladie  prédominante. 

En  anril,  la  proportion  s'élève  à  40  pour  4,000  bommes;  le  tableau 
pathologique  commence  à  se  dessiner  :  21  oas  de  fièvre  typhoïde  et 
20  cas  de  fièvre  intermittente,  dont  le  pins  grand  nombre  sont  des 
récidives,  chez  des  hommes  venus  d'Algérie  mais^onl  quelques  cas  ont 
été  contractés  dans  le  pays  même.  Enfin  29  cas  de  dysenterie,  mala- 
die dont  la  gravité  semble  s'accentuer  rapidement. 

En  mat.  la  situation  est  moins  favorable  encore  ;  le  chiffre  des  mala- 
des a  doublé,  SO  pour  1,000  hommes  et  34  décès  au  lieu  de  14  en  avril 
La  fièvre  typhoïde,  la  dysenterie  deviennent  plus  fréquentes  et  la  fièvre 
intermittente  sévit  spéeialement  sur  le  bataillon  d'Afrique.  Déjà  les 
coups  de  chaleur  sont  frév^uents  et  redoutaoles. 

En  juin  l'état  sanitaire  s'aggrave  encore  et  devient  mauvais,  la  pro- 
portion des  malades  atteint  lOû  pour  1,000  hommes;  le  chiffre  des 
malades  à  la  chambre  est  d'un  tiers  supérieur  à  celui  du  mois  précé- 
dent et  la  mortalité  s'élève  de  34  décès  à  97  dont  81  par  maladies.  La 
fiôvre  typhoïde  a  pris  plus  d'extension,  la  dysenterie  et  la  fièvre  inter^ 
mittente  sont  stationnaires  et  les  insolations  causent  19  décès  pendant 
les  marches. 

En  juiUst  la  situation  est  la  mênae,  un  peu  moins  mauvaise  cependant^ 
le  chiéfre  des  malades  atteint,  il  est  vrai,  une  proportion  de  122  pour 
4,000  hommes,  mais  la  mortalité  descend  de  97  à  84.  La  fièvre  typhoïde 
esl  en  décroissance,  mais  la  fièvre  intermittente  conlinne  son  mouve- 
ment ascensionnel  et  une  autre  maladie,  la  fièvre  rémittente,  se  déclare 
a^c  une  certaine  violence  après  la  rentrée  des  troupes  de  Bac-Lé 
(111  cas  et  19  décès).  Enfin  il  règne  une  véritable  épidémie  de  furon- 
cles. 

Bn  août  la  situation  commence  à  s'améliorer  sensiblement,  la  pro- 
pqiftion  des  malades  descend  de  122  à  96  pour  1,000  hommes  et  les 
d(Seès  de  84  à  41.  La  fièvre  t]rp)K)ïde  devient,  rare».  teft-atttEeftx&Aladte 
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eeqipieiieeDt  à  diminuer.  Les  pkiiê$  mmamitêê  sont  les  prineipales 
eaaes  diodtspooibilité. 

Bo  Septembre  Tabaissemeat  de  la  tempiér^urQ,  la  végétation  des 
rizières,  le  repos  des  troupes  ramènent  rapidement  l'état  sanitaire  à  des 
conditions  beaucoup  plus  satisfaisantes;  la  proportion  des  malades. est 
de  74  pour  1,000  hommes  et  on  ne  relève  que  22  décès  au  lieu  de  41. 
La  fièvre  typhoïde  a  presque  disparu  (2  cas)  ;  la  dysenterie  est  station - 
naire  ;  les  fièvres  intermittente  et  rémittente  diminuent  encore. , 

Eit  o€Mre  eofin,  la  santé  des  troupes  redevient  à  peu  près  ce  qu'elle 
était  ea  avril,  14  décès  pour  maladies  et  7îft>malades  pour  1,000.  hom- 
mes. La  fièvre  typhoïde  a  disparu  ;  les- fièvres  intermittente  et  rémit- 
tente ont  interrompu  leur  mouvemeajl.dek  décroissance  en.  raison  des 
opérations  sur  Kep  et  Chu. 

Ea  résumé,  la  morbidité  du  corps,  expéditionoalre  a  (^cillé  entre  les 
deux  extrêmes,  de  33  malades  pour  1 ,000  homnie^  .ea  mars,  à  122  en 
juillet  ;  et  sa  moyenne  a  été,  durant^la  période,  entière,  de  78  malade^ 
pour  1,000  hommes  par  mois. 

Quant  au  cbifire  des  indisponibles,  il  a.  oscillé  autour  de  18,000 
environ  pour  la  période  entière,  soit  une  moyen^ie  meusuelle  de  2,20Q 
environ  et  une  proportion  de  290.  indisponibles  pour  1,000  hommes 
par  mois» 

Comme  on  l'a  vu  au  tableau  des. décès,  o*e&t  la  fiènre  t^plunàe  qui  en 
a  entraîné  le  plus  grand  nombre;  cependant,, son  importance  est  ici 
beaucoup  moins  grande  qu'en  Europe  ou  dans  lo  nord  de  l'Afrique, 
puisque  la  mortalité  qu'elle  a  entraînée  n*est  guère  supérieure  au  quart 
de  la  mortalité  par  maladies.  Les  premiers  cas  remontent  aux  débuts 
même  de  Toccupation  et  ont  été  observés  sur  des  hommes  de  rartilleric 
et  du  géoie  ;  mais  elle  n*a  pas  été  importée,  elle  existait  ap  Tonkin 
avant  notre  arrivée.  Les  missionnaires  l'avaient  vue  souvent  chez  les 
indigènes.  Comme  en  Tunisie,  la  chaleur  et  les  fatigues  lui  ont  donné 
une  gravité  exceptionnelle.  Il  en  a  été  relevé  au  total  190  cas  qui  ont  en- 
traîné 77  décès»  soit  une  mortalité  de  40  pour  100  malades.  On  a  vu 
plus  haut  que,  fréquente  en  juin,  juillet,  elk  est  devenue  rare  dès  le 
mois  d'août. 

La  dysenterie  a  montré  plus  de  régularité  et  de  fixité.  Dès  le  mois  de 
mars,  on  en  relevait  12  cas;  plus  fréquente  en  avril,  elle  atteignit  son 
i9aximam>(87  oas)  dès  le  moia  de  mai,  en  revêtant,  en  certains  cas 
qu'on  pourrait  appeler  foudroyants,  une  extrême  gravitéi  Depuis  cette 
époque,  elle  est  restée  prédominante^  oscillant  autour  de  65  cas  chaque 
mois,  malgnô  l'amélioration  générale  de  l'état  sanitaire  constatée  depuis 
septembre.  Il  en  a  été  observé  en  tout  394  cas  qui  ont  entraîné  60  dé- 
cès ;  la  répartition  des  décès  par  armes,  donnée  plus  haut,  indique  assez 
exactement  les  proportions  des  atteintes. 

La  fièvre  intermittente  a  causé  43  décès.  Il  sembla  an  début,  aux 
médecins  du  corps  expéditionnaire,  que  le  Tonk'u  devait  être  à  1  abri 
de  celte  redoutable  épidémie  ;  mais,  dès  que  les  riz  furent  coupés  et 
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que  le  niveau  des  eaux  s'abaissa»  les  fiôvres  intermittentes  appa- 
rurent nombreuses  et  graves.  Le  bataillon  d* Afrique  et  la  légion  étran- 
gère ont  eu  plus  des  trois  quarts  des  décès  (33  sur  46)  ;  le  fait  s'expli- 
que aisément  par  la  contamination  antérieure  d'un  grand  nombre 
d*hommes. 

A  côté  de  la  précédente,  il  a  été  observé,  dès  le  mois  de  juin,  des 
cas  nombreux  de  fièvre  rémittente,  affection  grave  que  le  médecin-chef 
du  corps  expéditionnaire  rattache  surtout  au  miasme  tellurique  et  vé- 
gétal et  que  les  indigènes  redoutent  sous  le  nom  de  fièvre  des  bois.  Elle 
est  apparue  après  la  marche  sur  Lang-Son^  se  montrant  alors  d'une 
haute  gravité  ;  puis,  elle  s*est  amendée,  si  bien  qu*en  octobre  sur  44  cas 
aucun  n*a  été  mortel.  Elle  a  entraîné  27  décès. 

Les  insolations  ou  coups  de  chaleur,  qui  ont  été  fréquentes,  ont  revêtu 
surtout  une  extrême  gravité  ;  40  hommes  y  ont  succombé,  parmi  les- 
quels 3i  des  troupes  d'Afrique.  Les  tirailleurs  algériens  eux-mêmes 
ont  eu  de  ce  chef  10  décès.  Enfin  VKèpatite  nippur^^ a  entraînés  décès; 
cette  affection  semblerait  devoir  être  plus  fréquente  en  raison  de  la 
température  et  des  cas  nombreux  de  dysenterie. 
.  Parmi  les  maladies  qui  n'ont  pas  entraîné  de  mortalité,  il  convient 
de  citer  une  véritable  épidémie  de  furoncles  observée  au  mois  de 
juillet  et  attribuée  à  l'extrême  chaleur,  à  la  sudation  excessive  et  peut- 
être  à  une  nourriture  animalisée  ;  et  les  plaies  annamites,  lésions  à 
étiologie  obscure,  qui  succèdent  à  de  simples  excoriations,  aux  piqûres 
de  moustique,  aux  blessures  faites  par  la  chaussure  et  sont  extrême- 
ment rebelles  à  tout  traitement,  surtout  chez  les  hommes  anémiés. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  les  renseignements  que  nous  pouvons 
donner  sont  moins  complets,  parce  que  les  blessés  étant  évacués  sur  les 
hôpitaux  passent  sous  la  direction  des  médecins  de  la  marine.  Aux 
affaires  de  Kep  et  de  Chu,  les  ambulances  ont  reçu  au  total  158  bles- 
sés. 10  grandes  opérations  y  ont  été  pratiquées  qui  ont  donné  les  résul- 
tats suivants  : 

3  amputations  de  cuisse I  guérison,  2  décès. 

3         —  de  bras 3       — 

2  désarticulations  scapulo-bumérales .  2       — 

I  énucléation  de  l'œil 1        -> 

i  castration |        ~ 

11  a  été  pratiqué  en  outre  un  grand  nombre  d'extractions  de  balles, 
résections  partielles  de  côtes,  extractions  d'esquilles,  etc. 

Sur  ces  158  blessés,  19  ont  succombé  ultérieurement  aux  suites  de 
leurs  blessures,  soit  12  pour  100.  Gzbibiicki. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX 
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OBSERVATION  ET  RÉFLEXIONS, 

Par  A.  Latbban,  médecin -major  de  i  '•  classe,  professeur  à  l'École  du  Yal-de-Grlce. 

On  sait  que  la  dénomination  de  ver  solitaire  appliquée  au 
ténia,  principalement  depuis  Spigel,  n'est  pas  toujours 
exacte;  il  est  assez  commun  de  trouver  chez  un  même 
malade,  deux,  trois  ou  quatre  ténias,  mais  au  delà  de  ces 
chiffres,  et  principalement  au  delà  de  dix,  on  tombe  dans 
des  exceptions  très  rares.  A  ce  titre,  l'observation  suivante 
m'a  paru  digne  d'être  publiée,  elle  est  intéressante  aussi  aux 
points  de  vue  étiologique  et  thérapeutique. 

Obsibyation.  —  H.  Th...,  lieutenant  au  84*  régiment  de  ligne^  âgé* 
de  28  ans,  entre  à  l'hôpital  du  Val-de-Grâce  le  il  décembre  1884.  Je 
constate  chez  ce  malade  l'existence  d'une  tumeur  abdominale  volumi- 
neuse  à  Tépigastre  et  d'une  autre  tumeur  dans  la  région  s  us-claviculaire 
dncôté  gauche;  cette  dernière  a  tons  les  caractères  d'une  tumeur  gan- 
glionnaire; le  malade  se  dit  en  outre  atteint  de  ténia  et  il  me  présente, 
en  effets  quelques  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital,  des  anneaux  isolés 
de  ténia  qu'il  a  rendus  la  veille.  Dans  l'observalion  qui  va  suivre,  je  ne 
m'occuperai  qne  du  ténia  et  je  passerai  sous  silence  tout  ce  qui  con- 
cerne les  tumeurs  dont  est  porteur  le  malade  ;  ces  affections  sont  tout 
ï  fait  indépendantes,  et  il  n'y  a,  je  crois,  aucun  inconvénient  à  donner 
isolément  la  description  de  l'une  d'elles. 

Le  malade  a  toujours  vécu  en  France,  il  n'a  jamais  été  en  Algérie  ; 
il  était  en  garnison  à  Verdun  depuis  le  mois  de  janvier  1884  lorsqu'il 
s'aperçut,  dans  le  courant  du  mois  de  juin,  qu'il  rendait  des  anneaux 
de  ténia  ;  le  malade  faisait  alors  partie  du  87*  de  ligne,  il  avait  été 
en  garnison  à  Saint-Quentin  avant  d'aller  à  Verdun.  Du  10  mars  au  21 
mai  1884,  M.  Th...,  a  été  détaché  au  fort  de  Dugny  à  huit  kilomètres 
de  Verdun,  et  il  pense  que  c'est  pendant  le  séjour  qu'il  a  fait  dans  ce 
fort  qu'il  a  contracté  le  ténia.  Cette  opinion  parait  très  vraisemblable 
attendu  que  les  deux  autres  officiers  de  sa  compagnie  ont  contracté 
également  le  ténia  à  la  même  époque.  Le  capitaine  qui  commandait  la 
compagnie  détachée  an  fort  de  Dugny  s'est  aperçu  au  mois  de  juin 
qu'il  avait  le  ténia.  Il  a  pris  du  cousso  et  a  rendu  deux  ténias,  le  lieu- 
tenant de  la  compagnie  (M.  Th...  était  alors  sous -lieutenant),  qui  n'ha- 
bitait pas  le  fort,  mais  qui  venait  y  diner  assez  souvent,  s'aperçut  à  la 
même  époque  qu'il  rendait  des  anneaux  de  ténia. 

M.  Th...  incrimine  Tean  du  fort  de  Dugny,  eau  provenant  de  deux 
citernes  situées  dans  le  fort  ;  Tune  de  ces  citernes  était,  parait-il,  vol- 
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sine  de  la  fosse  des  cabinets  d'aisances  et  du  conduit  des  eaux  sales,  et 
en  contre-bas.  L'eau  provenant  des  citernes  était  du  reste  limpide  et  ne 
présentait  pas  de  mauvais  goût. 

Les  officiers  détachés  an  fort  de  Dugny  mangeaient  rarement  de  la 
charcuterie,  pas  de  porc  frais,  ni  de  sanglier,  mais  quelquefois  du  lard 
et  du  jambon  ;  le  bœuf  et  le  mouton  figuraient  presque  exclusivement 
sur  leur  table,  la  viande  était  souvent  saignante,  mais  jamais  M.  Th... 
n'a  m«Dgé  de  viande  crue,  non  pins  que  les  deux  autres  officiers  de  la 
compagnie. 

A  plusieurs  reprises  M.  Th...  a  cherché  à  se  débarrasser  de  son  té- 
nia, mais  jusqu'ici  tous  les  traitements  ont  échoué  : 

i*  Le  15  juin,  à  Verdun,  on  prescrit  au  malade  de  la  santonine  et  du 
calomel  :  il  ne  rend  que  quelques  fragments  de  ténia. 

2**  Au  mois  d'octobre,  le  malade  est  soumis  au  traitement  suivant  à 
rhdpital  de  Verdun  :  pendant  deux  jours,  il  ne  prend  comme  aliment 
que  du  hareng  tour  (!)  après  quoi  on  lui  fait  avala:  des  graines  de 
courge  et  30  grammes  d'huile  de  ricin.  Le  résultat  de  ce  traitement 
singulier  est  peu  satisfaisante  :  le  malade  ne  rend  que  quelques  frag- 
ments de  ténia. 

3*  Au  commencement  du  mois  de  novembre,  le  malade  prend  de 
l'huile  de  ricin  et,  après  avoir  pris  l'huile  de  ricin,  60  grammes  de 
racine  de  grenadier  :  cette  fois  encore,  il  ne  rend  que  de  petits  frag- 
ments. 

4r  Quinze  jours  plus  tard  même  traitement  sans  plus  de  snœès. 

Le  malade  n'a  jamais  constaté  que  son  appétit  flit  exagéré,  il  n'y  a 
pas  eu  de  salivation  exagérée,  pas  de  coliques  ni  de  diarrhée;  les  dou- 
leurs d'estomac  et  les  douleurs  lombaires  que  le  malade  a  ressenties  à 
plusieurs  reprises  s'expliquent  par  l'existence  de  la  tumeur  abdominale. 

Le  22  décembre,  au  repas  du  soir,  le  malade  ne  prend  que  du  lait. 

23  décembre,  20  capsules  d'huile  éthérée  de  fougère  mâle  de  Ogr.  20 
chaque,  à  prendre  par  cinq  à  cinq  minâtes  d'intervalle  ;  0  gr.  50  de 
calomel  immédiatement  après.  Le  malade  commence  à  avaler  les  eapsu- 
les  à  6  heures  du  matin  ;  vers  10  heures  du  matin,  il  vomit  un  pen  de 
bile. 

A  9  heures  30,  première  selle  qui  ne  contient  aucun  débris  de  ténia; 
à  10  heures,  deuxième  selle  qui  renferme  quelques  ténias;  à  midi,  troi- 
sième selle  qui  renferme  tons  les  autres  ténias.  Dans  l'après-midi^  le 
malade  a  encore  trois  selles,  mais  qui  ne  contiennent  plus  de  ténias. 

On  a  eu  soin  de  mettre  à  la  disposition  du  malade  une  chaise  percée 
dont  le  bassin  a  été  rempli  d'eau  à  moitié  ;  on  recueille  la  masse  des 
ténias  dans  une  palette  ordinaire  qui  en  est  remplie  à  moitié  et  on  con- 
state immédiatement  que  plusieurs  tètes  de  ténias  se  montrent  à  la  sur- 
face du  paquet  formé  par  les  vers. 

Le  24  au  matin,  je  débrouille  avec  soin  ce  paquet  et  ce  n'est  pas  sans 
nn  vif  étonnementque  j'arrive  à  isoler  mng^lrois  tèma$\  Vingt-denxde 
ces  ténias  sont  complets  avec  leur  tète,  la  tête  du  vingt-troisième  n'a 
pas  été  retrouvée  ou  peutrètre  n'a  pas  été  expulsée. 

Les  ténias  mesurent  ensemble  53  mètres  de  long,  ce  qui  donne  pour 
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chaque  ténia  S  m.  30  de  long  ;  les  caractères  macroscopiques  sont  ceux 
du  ténia  inerme,  les  anneaux  sont  larges,  charnus,  les  pores  géni- 
taux alternent  d'une  façon  irrégulière.  L'examen  histologique  pratiqué 
sur  denx  des  tôtes  montre  qu*il  s'agit  bien,  en  effet,  du  ténia  inerme  et 
qu'il  n'y  a  pas  traces  de  crochets. 

A  la  suite  de  l'expulsion  de  ces  ténias,  le  malade  s'est  senti  un  peu 
soulagé,  il  nous  a  dit  que  les  douleurs  lombaires  avaient  diminué,  la 
tumeur  épigastrique  n'a  pas  été  modifiée  et  M.  Th...  reste  en  traite- 
ment au  Yal-de-Grâce  pour  cette  tumeur. 

Daraine,  dans  nne  note  de  son  Traité  des  eniozoaires 
(2*  édition  1877,  p.  97),  a  réiani  et  résumé  la  plupart  des 
observations  de  ténias  multiples  qui  existent  dans  la  science; 
je  me  bornerai  à  citer  les  faits  dans  lesquels  le  nombre  des 
ténias  expulsés  était  supérieur  à  dix. 

M.  Mongeal  a  fait  rendre  à  une  femme  de  trente-deux  ans, 
par  la  racine  de  grenadier,  douze  ténias  avec  leur  tète,  ayant 
ensemble  une  longueur  de  48  mètres. 

Quatorze  ténieis  expulsés  en  une  fois  (EscaUier,  interne  du 
service  de  M.  Monod). 

Vingt-cinq  teniez  avec  leur  tête,  expulsés  par  un  homme 
en  huit  heures  (Kubyss). 

Quarante  et  un  ténias  expulsés  par  un  homme (D*"  K...,  de 
Goriitz.  Observation  citée  par  Gervais  et  van  Beneden), 

Aux  faits  précédents,  que  j'emprunte  à  Davaine,  il  faut 
ajouter  l'observation  de  M.  le  D**  E.  Richard  :  vingt-sept 
ténias  inermes  chez  le  même  individu.  Observation  commu- 
niquée à  la  société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  25  no- 
vembre 1881).  Cette  dernière  observation  a  été  recueillie  en 
Algérie,  où  le  ténia  est  très  commun. 

Pendant  l'espace  de  cinq  ans,  j'ai  reçu  dans  mon  service, 
à  Biskra  ou  à  Constantine,  71  malades  atteints  de  ténia.  Sur 
ces  71  malades  48  ont  expulsé  un  ténia,  7  deux  ténias,  2 
trœs  ténias  ;  dans  14  cas  les  malades  n'ont  rendu,  sous  l'in- 
fluence des  ténifuges  employés,  que  de  petits  fragments  de 
ténia,  et  le  résultat  du  traitement  a  été  noté  comme  négatif. 

Dans  tous  les  cas  de  ténia  qu'il  m'a  été  donné  d'observer 
en  Algérie,  il  s'agissait  du  ténia  inerme  ;  il  en  était  de  même 
chez  M.  Th...,  mais  ici  le  ténia  avait  été  contracté  en  France, 
à  Verdun,  et  dans  des  circonstances  qui  méritent  de  nous 
arrêter  un  instant. 
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On  a  vu  par  l'observation  rapportée  plus  haut  que  les  trois 
officiers  détachés  au  fort  de  Dugny,  près  de  Verdun,  pen- 
dant les  mois  de  mars,  avril  et  mai  1884,  ont  pris  le  ténia 
presque  en  même  temps.  Comment  s'est  produite  l'infec- 
tion? Est-ce  par  l'eau  ou  par  les  aliments  ? 

Il  y  avait  au  87*  de  ligne  des  soldats  qui  étaient  revenus 
d'Algérie  avec  le  ténia  ;  nous  avons  vu  d'autre  part  que  l'une 
des  citernes  du  fort  de  Dugny  était  voisine  des  fosses  d'ai- 
sances et  en  contre-bas  ;  des  œufs  de  ténia  ont-ils  pu  passer 
dans  l'eau  et,  absorbés,  se  sont-ils  transformés  dans  l'intes- 
tin, en  cysticerques  d'abord,  puis  en  ténias  ? 

Poiir  que  cette  hypothèse  soit  possible,  il  faut  admettre 
d'abord  avec  M.  Mégnin  que  les  œufs  du  ténia  peuvent  se 
transformer  en  cysticerques  dans  l'intestin  de  l'homme,  ce 
qui  je  crois  est  encore  contesté  par  un  grand  nombre  de 
naturalistes.  Il  aurait  été  très  intéressant  de  savoir  si  les 
soldats  formant  la  garnison  du  fort  de  Dugny  en  1884 
avaient  été  atteints  de  ténia  comme  les  officiers  ;  il  est  évi- 
dent que  si  l'infection  s'est  faite  par  Teau,  les  soldats  ont  dû 
être  atteints  comme  les  officiers  et  même  dans  une  propor- 
tion plus  forte  ;  tandis  que  si  l'infection  s'est  faite  par  les  ali- 
ments, on  comprend  très  bien  que  les  officiers,  dont  l'alimen- 
tation est  très  différente  de  celle  des  soldats,  aient  pu  être 
seuls  atteints.  Je  n'ai  pas  pu  malheureusement  me  procurer 
des  renseignements  précis  sur  ce  sujet  (1). 

Le  traitement  du  ténia  intéresse  tout  particulièrement  les 
médecins  militaires,  qui  ont  souvent  à  soigner,  surtout  en 
Algérie  et  en  Tunisie,  des  malades  atteints  de  cette  affection; 
je  crois  pouvoir  recommander  à  leur  attention  les  capsules 
d'huile  éthérée  de  fougère  mâle  qui  m'ont  si  bien  réussi 
dans  le  cas  actuel  :  j'ai  prescrit  20  capsules  de  0^,20  chaque 
et  0^,50  de  calomel.  Les  capsules  d'huile  éthérée  de  fou- 
gère mâle  ont  été  introduites  dans  le  nouveau  formulaire 
pharmaceutique  des  hôpitaux  militaires  ;  les  capsules  contien- 


(1)  li  résulte  d^informations  prises  par  M.  le  médecin  inspecteur 
Colin  que  la  fréquence  du  ténia  n'a  pas  été  signalée  parmi  les  soldais 
du  fort  de  Dugny,  ce  qui  semble  prouver  que  chez  les  officiers  Tinfcc- 
tion  a  eu  lieu  par  l'alimentation. 
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dront  0,S0  d'huile  éthérée  de  fougère  mâle,  il  suffira  donc 
d'en  faire  prendre  dix  pour  donner  S  grammes  d'huile  éthé- 
rée, ce  qui  me  paraît  une  dose  suffisante.  Le  sulfate  de  pel- 
letiérine,  qui  a  été  tant  vanté  dans  ces  derniers  temps,  ne  m'a 
donné  que  des  insuccès  en  Algérie.  Après  l'huile  éthérée  de 
fougère  mâle,  les  meilleiirs  ténifuges  sont  la  racine  de  gre- 
nadier, les  graines  de  courge  et  le  cousso  ;  les  graines  de 
courge  ont  été  introduites  aussi  dans  le  nouveau  formulaire, 
et  on  peut  dire  que  maintenant  les  médecins  militaires  sont 
très  bien  armés  pour  combattre  le  ténia. 
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MÉDIO-GARPIENNES  TRAUMATIQUES. 

(Suite  et  fin.) 

Par  le  docteor  Maurice  Claudot,  médecin  priDcipal  de  2*  classe» 
médecin  chef  de  l'École  polytecbniqae. 

A  la  suite  de  recherches  assez  complètes,  nous  n'avons 
pas  trouvé  dans  la  littérature  d'autres  observations  de  luxa- 
tion médio-carpienne  que  les  quatre  ci-dessus  reproduites. 
Encore  la  première  n'a  qu'un  intérêt  historique,  il  ne  s'agit 
pas  d'une  véritable  luxation  ;  aussi  la  laisserons-nous  de 
côté.  Les  autres  au  contraire  (y  compris  la  nôtre)  sont  par- 
faitement authentiques,  et  le  diagnostic  en  est  indiscutable. 
Chez  le  blessé  de  Maisonneuve,  le  déplacement  articulaire 
s'est,  il  est  vrai,  compliqué  de  fracture  :  mais  cette  compli- 
cation reste,  à  mon  sens,  à  l'arrière-plan.  En  effet  la  lésion 
du  poignet,  selon  toute  vraisemblance,  n'a  pas  été  produite 
par  une  cause  directe  ;  par  suite  l'élément  principal  c'est  la 
luxation,  et  on  peut  supposer  (quoique  les  détails  sur  ce  point 
ne  soient  pas  assez  précis  pour  l'affirmer)  que  la  fracture 
n'a  été  qu'un  épiphénomène  et  qu'elle  s'est  produite  par  arra- 
chement. Le  mécanisme  a  consisté  probablement  dans  l'exa- 
gération du  mouvement  de  flexion  (chute  sur  le  dos  de  la 
main). 

En  présence  de  cette  pénurie  de  faits  contemporains  nous 
n'avons  pas  jugé  nécessaire  de  remonter  bien  haut  dans  nos 
recherches  historiques,  et  à  l'exemple  de  Malgaigne  noôs 
n'irons  pas  au  delà  de  J.-L.  Petit.  Voici  comment  il  s'exprime 
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à  ce  rojet  (1)  :  a  Outre  les  différentes  luxations  de  la  pre- 
mière rangée  des  os  du  carpe,  il  peut  en  arriver  encore  à 
Tarticulation  des  os  de  la  seconde  rangée  avec  ceux  de  la 
première  ;  mais  elles  sont  les  plus  rares  et  les  plus  difficiles 
de  toutes  les  luxations  du  poignet,  parce  que  les  ligaments 
de  cette  seconde  articulation  sont  très  forts  et  très  serrés,  » 
Cette  courte  mention  montre  que  J.  L.  Petit  avait  sur  la 
question  des  idées  assez  exactes,  et  s'il  semble  affirmer  que 
ces  luxations  existent,  son  expression  reste  néanmoins  dubi- 
tative: «  il  peut  »,  et  il  en  reconnaît  l'extrême  rareté.  Plus 
loin,  au  sujet  des  symptômes,  les  termes  vagues  dont  il  se 
sert  font  bien  supposer  qu'il  n'en  a  jamais  observé.  Il  ajoute, 
il  est  vrai,  à  propos  du  traitement  «  il  en  est  même  qu^on  n'a 
jamais  pu  réduire  »  mais  les  raisons  mômes,  toutes  théori- 
ques, qu'il  en  donne,  ne  font  que  confirmer  notre  hypothèse; 
nous  pouvons  donc  passer  outre.  D'ailleurs  la  confusion  bien 
connue,  longtemps  faite  entre  les  luxations  du  poignet  et  les 
fractures  du  radius],  qui  a  duré  jusqu'au  XVIII®  siècle 
(Pouteau)  et  n'a  été  définitivement  dissipée  que  de  nos  jours 
(Dupuytren),  ôte  la  plus  grande  partie  de  leur  valeur  aux 
observations  que  l'on  pourrait  découvrir  avant  la  période 
contemporaine.  Et  puis,  ne  l'oublions  pas  :  l'étude  méthodi- 
que et  rationnelle,  la  classification  précise  des  luxations,  la 
détermination  exacte  du  siège  et  du  sens  du  déplacement 
dans  chacune  d'elles  datent  de  Malgaigne,  et  l'on  peut  être 
certain  que  l'éminent  chirurgien  a  utilisé  tous  les  matériaux 
antérieurs.  Or  ni  le  traité  de  Malgaigne,  ni  les  ouvrages 
spéciaux  qui  ont  paru  depuis,  n'ont  cité  d'autres  observa- 
tions que  celles  reproduites  ci-dessus.  La  plupart  des  ou- 
vrages classiques  français  ou  étrangers  étant  antérieurs  à 
1875  ne  pouvaient  naturellement  mentionner  ni  l'observation 
de  Desprès,  ni  celle  de  Richmond  (obs.  III  et  IV).  La  pre- 
mière est  résumée  par  M.  Le  Dentu  dans  l'article  Main  du 
dictionnaire  de  Jaccoud  (2).  L'une  et  l'autre  manquaient  dans 
l'édition  originale  du  traité  de  Hamilton  :  elles  y  ont  été 
ajoutées  toutes  deux  par  M.  Poinsot,  dans  la  traduction 


(1)  TraUé  des  maladies  des  os,  t.  I,  p.  197  et  snir. 

(2)  Dkt.  de  mid.  et  de  chir.  'pratiques,  t.  XXI,  1875. 
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faite  sur  la  6®  édition  amérîcaîne  (i).  Mais  le  chirorgien  de 
Bordeaux  s'est  borné  à  les  reproduire  comme  Hamilton  avait 
fait  de  celle  de  Maisonneuve,  et  ni  l'un  ni  l'autre  n'ont  cru 
devoir  les  faire  suivre  d'aucune  réflexion  personnelle.  Nous 
en  aurioQs  donc  fini  avec  l'historique  de  la  luxation  médio- 
carpienne  s'il  ne  nous  fallait  revenir  quelques  instants  en 
arrière  pour  vider  une  question  préjudicielle  qui  sans  cela 
laisserait  planer  quelque  obscurité  sur  notre  étude. 

En  effet,  outre  la  luxation  proprement  dite,  on  observe 
quelquefois  dans  Tinteriigne  médio-carpien  une  lésion  qui 
s'en  rapproche  à  certains  égards  :  c'est  la  subluxation  de  la 
tête  du  grand  os  en  arrière.  Nous  la  trouvons  mentionnée 
pour  la  l*"®  fois  dans  Boyer  (2). 

a  La  tète  du  grand  os,  dit-il,  peut  sortir  de  la  cavité  formée 
<i  par  le  scapholde  et  le  semi-lonaire.  La  flexion  de  la  main  se 
i<  passe  poar  une  partie  entre  les  deux  rangées  du  carpe,  et 
«  dans  ce  mouvement  la  tête  du  grand  os,  qui  est  fort  inclinée 
«  en  arrière^  soulève  la  capsule  mince  qui  environne  son  articu- 
«  latioD,  et  si  ce  mouven>ent  est  porté  très  loin,  elle  rompt  cette 
«  capsule  et  les  fibres  accessoires  qui  la  fortifient  et  s'échappe  de 
«  Ift  cavité  dans  laquelle  elle  est  placée;  mais  elle  n'aèandonne 
<t  joMÊÛ  entièrement  cette  cavité  :  seulement  elle  dépasse  plus 
«  ou  moins  le  niveau  de  la  partie  postérieure  des  autres  os  du 
«  carpe.  le  tiens  de  Ghopart  qu'il  avait  vu  une  fois  cette  luxa- 
«  tioQ  chez  un  boucher.  Je  l'ai  rencontrée  plusieurs  fois  et  j*ai 
u  observé  qu'elle  est  plus  commune  chez  la  femme  que  chez 
«  rhomme,  vvla  laxité plus grandedes ligaments.  Ceiteluxution 
«  est  toujours  l'effet  d'une  flexion  forcée,  soit  dans  une  chute 
«  sur  le  dos  de  la  main,  soit  en  saisissant  un  corps  avec  vio- 
«  knce,  » 

n  semble  au  premier  abord  que  Boyer  ait  réuni  ici  deux 
choses  différentes  :  les  subluxations  par  relâchement  des 
ligaments,  la  diastasis  en  un  mot,  à  laquelle  se  rapportent 
la  plus  grande  partie  de  ce  paragraphe,  et  notamment  les 

(i)  Traité  pratique  des  fractures  et  des  laxations,  par  Hamilton,  tra- 
duit par  Poiosot  sur  la  6'  édition  de  New-York.— -Baillière,  1884,  pages 
tMi8et969. 

(2)  Boyer,  Traité  des  mal.  chir,,  t.  lY  des  premières  éditions,  t.  Ui, 
page  774  de  Tédition  de  Ph.  Boyer,  1845. 
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passages  soulignés,  —  et  la  luxation  vraie.  Du  reste  de  Tar- 
ticle  il  ne  ressort  pas  nettement  que  Boyer  ait  observé  lui- 
même  la  luxation  vraie,  avec  rupture  des  ligaments.  — 
«  Cette  lésion,  dit-il,  par  exemple,  ne- cause  presque  aucune 
((  incommodité  :  mais  la  tête  du  grand  os  reste  toujours  plus 
«  saillante  quand  la  main  est  fléchie....  s'il  est  facile  de 
a  faire  rentrer  cette  tête  dans  la  cavité  formée  par  le  sca- 
((  phoïde  et  le  semi-lunaire,  il  est  très  difficile  de  l'y  main- 
c(  tenir.  »  Tout  ceci  a  trait  surtout  au  relâchement  des  liga- 
ments; mais  plus  loin  Tauteur  parle  de  la  nécessité  d'un 
appareil  maintenu  pendant  le  temps  nécessaire  pour  la  con- 
solidation des  ligaments  déchirés.  Il  revient  donc  à  la  luxa- 
tion vraie  ;  mais  en  a-t-il  réellement  vu  des  cas  ?  cela  reste 
douteux. 

P.  Boyer  dans  ses  notes  est  plus  explicite  :  écrivant  après 
A.  Cooper,  dont  nous  transcrirons  bientôt  l'opinion,  il  fait 
franchement  le  départ  entre  la  diastasis  et  la  luxation  : 

«  Le  déplacement  du  grand  os,  dit*il,  vers  le  dos  de  la  main, 
<c  est  fréquent  chez  les  individus  que  leur  profession  oblige  à 
a  fléchir  fortement  le  poignet»  en  appuyant  un  instrument  sur 
«  le  creux  de  la  main,  mais  c'est  une  simple  difformité  et  non 
«  unelumtion.  »  Et  plus  loin  :  «  Je  n'ai  eu  qu'une  seule  fois  Toc- 
a  casion  de  voir  une  luxation  évidente  et  complète  du  grand  os, 
«  c'était  chez  une  fille  de  salle.  Elle  se  présenta  portant  depuis 
«  huit  mois  une  tumeur  au  dos  de  la  main,  beaucoup  plus  appa- 
«  rente  dans  la  flexion  que  dans  l'extension.  Elle  l'attribuait. à 
<i  l'habitude  de  déboucher  chaque  jour  un  grand  nombre  de 
(c  bouteilles.  La  tumeur  était  douloureuse  quand  la  malade  flé- 
c(  chissait  la  main,  et  la  douleur  augmentait  beaucoup  quand 
a  j'appuyais  sur  elle.  J'essayai  inutilement  de  la  repousser  en 
«  avant.  Je  lui  conseillai  'alors  de  porter  un  gantelet  de  peau 
((  très  résistante.  La  tumeur  n'avait  fait  aucun  progrès  'depuis 
a  huit  mois....  La  femme  ignorait  si  la  tumeur  avait  été  instan- 
«  tanée  ou  progressive.  » 

Fidèle  au  principe  que  je  me  suis  posé  en  une  matière 
aussi  susceptible  de  controverses,  j'ai  tenu  à  reproduire  le 
texte  même  de  l'observation  de  P.  Boyer.  Mais  je  crois 
superflu  de  la  discuter  longuement  ;  pour  moi  elle  se  rap- 
proche beaucoup  de  celle  de  Boyer  l'ancien  :  il  s'agit  d'une 
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diastasis.  Les  derniers  mots  que  j^ai  soulignés  jugent  d^ail- 
leurs  la  question  :  ce  fait  ne  saurait  être  rangé  dans  les  luxa- 
tions traumatiques,  et  en  tout  cas  ne  peut  apporter  aucun 
élément  à  notre  sujet,  qui  est  le  diagnostic  différentiel. 

A.  Cooper,  dont  l'ouvrage  se  place  comme  date  entre  le 
traité  de  Boyer  et  les  notes  de  son  fils,  ne  s'y  était  pas  d'ail- 
leurs trompé  ;  il  avait  rapporté  des  faits  analogues  sous  la 
rubrique  «  relâchement  de  r articulation  carpienne  ». 

Le  jugement  si  sûr  de  l'éminent  chirurgien  anglais  avait 
de  prime  abord  saisi  le  véritable  caractère  des  faits  déjà 
signalés  par  Boyer,  et  son  opinion  a  été  généralement  ac- 
ceptée. 

€  L'os  à  tête  et  les  os  cunéiformes,  dit-il  (1),  sont  quelquefois 
«  déplacés  par  suite  du  relâchement  de  leurs  ligaments  ;  ils  forment 
tt  alors  des  saillies  à  la  partie  postérieure  du  poignet,  pendant 
«  la  flexion  de  celui-ci.  Gela  entraîne  un  tel  affaiblissement  de 
«  la  main,  qu'elle  ne  peut  remplir  ses  fonctions  qu'autant  que 
«  le  poignet  est  soutenu...  » 

Et  il  relate  deux  observations  où  cette  infirmité  résultait, 
non  d'un  traumatisme,  mais  de  mouvements  exagérés,  habi- 
tuels (pour  jouer  du  piano  par  exemple).  Il  s'agit  donc  bien 
d'une  difformité  professionnelle  ;  et  certes  la  définition  s'ap- 
plique à  la  fille  de  salle  de  P.  Boyer  comme  aux  autres. 

Telle  est  du  reste  l'opinion  du  grand  maître  en  la  matière, 
de  Malgaigne.  Je  préfère  cependant  la  dénomination  adoptée 
par  A.  Cooper,  relâchement  des  ligamefits^  à  la  sienne  :  luxa- 
tion pathologique,  qui  me  paraît  assez  impropre  en  l'espèce. 
Mais  si  le  terme  est  discutable,  la  théorie  est  juste,  et  Mal- 
gaigne, acceptant  l'interprétation  de  Cooper,  rangerait  tout 
au  plus  parmi  les  luxations  traumatiques  le  cas  de  Riche- 
rand  (2).  Il  s'agit  d'une  femme  «  qui  dans  les  douleurs  de 
«  l'accouchement  saisit  avec  violence  les  bords  de  son  lit, 
«  renversa  ses  poignets  avec  force  et  entendit  un  léger  cra- 
■  quement.  Quinze  jours  après  seulement  elle  consultait 
«  pour  une  tumeur  du  dos  de  la  main  gauche  constituée  par 

(1)  Œuvres  complètes^  traduct.  Chassaignac  et  Richelot,  1837,  page 
190. 

(2)  Nosographiê  ehirurgiadâf  1821,  t.  II,  page  323. 
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((  la  saillie  de  la  tète  du  grand  os  et  plus  mai^iuée  dans  la 
((  flexion  forcée.  >»  Ici  en  effet  la  nature  de  la  lésion  peut 
rester  douteuse  ;  cependant  Malgaigne,  sans  exclure  d'une 
façon  absolue  les  luxations  traumatiques,  est  porté  à  penser 
qu'ici  encore  il  y  avait  simple  relâchement  des  ligaments.  11 
s'appuie  notamment  sur  ce  que  la  malade  n'a  accusé  la  pré- 
sence d'une  tumeur  que  deux  semaines  après  l'effort  éner- 
gique qu'elle  avait  fait. 

Toutefois  nous  ne  devons  pas  dissimuler  qu'il  a  paru  de- 
puis une  observation  incontestable  de  luxation  traumatique 
du  grand  os  en  arrière  :  c'est  celle  de  Bransby  Cooper  (1), 
que  le  résumé  suivant  permettra  d'apprécier. 

c(  Chute  sur  le  dos  de  la  main,  fléchie  à  Textrème.  On  constate 
«  après  Taccident  une  saillie  très  distincte  de  la  tête  du  grand 
«  os  en  arrière.  La  réduction  ne  se  faisant  pas  par  l'extension 
«  de  la  main  et  la  coaptation,  Cooper  pratiqua  l'extension  sur 
(c  le  médius  et  Pindex,  en  même  temps  qu'il  pressait  sur  le 
a  grand  os;  à  ce  moment  Tos  reprit  brusquement  sa  position 
((  normale.  Mais  dès  que  le  blessé  fléchit  la  main,  la  luxation  se 
c<  reproduisit  immédiatement  et  il  fallut  employer  pour  la  con- 
te tention  une  compresse  graduée  et  une  attelle.  Pendant  plu- 
«  sieurs  jours  encore  B.  Cooper  s'amusa  à  reproduire  la  luxation 
«  devant  les  élèves,  puis  k  la  réduire.  » 

J'ai  tenu  à  reproduire  les  points  essentiels  de  cette  obser- 
vation, que  l'on  pourrait,  à  la  rigueur,  faire  rentrer  dans  les 
luxations  médio-carpiennes  traumatiques  partielles.  Il  ne  faut 
pas  oublier,  en  effet,  que  chez  le  blessé  de  Desprès  et  le 
mien,  au  moins  un  des  os  de  la  seconde  rangée  était  resté 
en  place,  que,  par  conséquent,  les  luxations  de  nos  observa- 
tions 111  et  IV  n'étaient  pas  non  plus  totales.  Je  persiste  à 
penser  néanmoins  que  les  luxations  du  grand  os  en  arrière 
doivent  être  absolument  mises  à  part  des  luxations  médio- 
carpiennes  vraies  ;  là-dessus,  d'ailleurs,  tous  les  traités  sont 
d'accord.  Sauf  l'observation  de  B.  Cooper  et  peut-être  celle 
de  Richerand,  dans  tous  les  cas  connus,  il  s'agissait  d'une 
simple  diastasis.  C'est  qu'aussi  le  déplacement  de  la  tête  du 
grand  os  en  arrière  est  singulièrement  facilité  par  les  condi- 

(1)  Citée  par  Hamilton  (traduc.  Poinsot),  page  965. 
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tions  anatomiques.  L'enartbrose  carpo-carpienne  (coastituée 
par  la  tète  du  grand  os  et  Tapophyse  supérieure  de  Fos  cro- 
chu) possède,  en  effet,  quatre  ligaments  :  deux  sont  des  liga- 
meats  glénoïdiens  transversaux  qui  ne  font  que  compléter  et 
rendre  plus  profonde  la  cavité  constituée  par  le  scaphoïde, 
le  semi-lunaire  et  le  pyramidal  ;  encore  est-il  que  le  liga- 
ment  glénoïdien  postérieur  est  relativement  beaucoup  plus 
faible.  Le  moyen  principal  d'union  de  Tarticulation,  c'est  le 
ligament  antérieur  qui,  de  la  face  antérieure  du  grand  os,  se 
porte  en  éventail  aux  trois  os  de  la  première  rangée.  C'est 
celui-là  qui  empêcbe  tout  déplacement  en  avant  :  chez  le 
blessé  de  Desprès  il  est  certain  qu'il  était  rompu,  au  moins 
en  grande  partie;  et  cette  circonstance  avec  la  violence 
qu'elle  suppose,  établit  une  démarcation  absolue  entre  les 
luxations  même  partielles,  en  avant,  et  les  luxations  du 
grand  os,  en  arrière.  En  effet,  le  dernier  ligament  que  nous 
avons  à  citer,  le  postérieur,  consiste  uniquement  en  quelques 
SbresobltçueSy  susceptibles,  par  là  même, d'un  certain  allon- 
gement. Il  permet  un  très  haut  degré  de  flexion,  et  à  la  suite 
d'habitudes  professionnelles  une  subluxation  avec  saillie  de 
la  tête  du  grand  os  en  arrière.  Exceptionnellement,  la  rup- 
ture des  quelques  fibres  qui  constituent  ce  ligament  peut 
résulter  d'un  traumatisme  proprement  dit,  et  être  suivie  d'un 
déplacement  immédiat;  mais  ce  dernier  fait  est  très  rare  : 
nous  avons  donné  im  résumé  assez  exact  des  deux  cas  pu- 
bliés pour  compléter  le  tableau  des  luxations  médio-car- 
piennes  pour  ceux  qui  seraient  disposés  à  les  y  comprendre. 
Quant  aux  faits  de  Boyer  et  de  A.  Cooper,  et  ceux  cités  par 
Maigaigne  (1),  ils  doivent  être  étudiés  à  part  et  soigneuse- 
ment distingués  des  luxations  proprement  dites.  Entre  les 
deux  ordres  de  faits,  les  différences  abondent  :  non  seule- 
ment les  causes  et  le  mécanisme  sont  d'une  autre  nature, 
mais  les  symptômes  n'offrent  presque  aucune  similitude.  On 
ne  saurait,  par  exemple,  découvrir  d'analogie  entre  les 
luxations  totales  en  arrière  et  celles  qui  sont  bornées  au 
grand  os.  Il  suffit,  pour  s'en  assurer,  de  comparer  l'obser- 
vation de  Maisonneuve  même  à  celle  de  Richerand  ou  de 

(1)  Traité  des  luxations,  pages  720  et  721. 
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Bransby  Cooper.  Quant  aux  diastasis,  qui  forment  la  niasse 
des  observations,  elles  s'accompagnent  d'une  tuméfaction  si 
bien  limitée  et  entraînent  si  peu  de  déformation,  elles  se  ré- 
duisent enfin  si  facilement  sous  la  pression  directe,  que  par- 
fois on  a  pu  les  prendre  un  instant  pour  un  kyste  synovial 
du  poignet,  et  que  les  auteurs  ont  cru  devoir  indiquer  le 
diagnostic  différentiel  des  deux  aflFections. 

Revenons  donc,  pour  ne  plus  les  quitter,  aux  luxations 
médio-carpiennes  proprement  dites,  et  analysons  briève- 
ment les  quatre  cas  que  nous  avons  pu  rassembler.  Consta- 
tons d'abord  que  nos  observations  mettent  hors  de  doute  la 
possibilité  d'un  déplacement  partiel  ou  total  entre  les  deux 
rangées  du  carpe.  L'autopsie  de  Maisonneuve,  la  vérification 
minutieuse  faite  à  la  Société  de  chirurgie,  le  dessin  et  les 
renseignements  précis  qui  accompagnent  l'exposé  de  Rich- 
mond,  enfin,  dans  notre  cas,  l'autorité  de  M.  le  professeur 
Paulet,  qui  avait  observé  déjà  le  blessé  de  M.  Desprès,  ne 
laissent  planer  aucun  doute  siu*  la  nature  et  le  siège  du  dé- 
placement dans  les  observations  II,  111,  IV  et  V.  Le  fait 
essentiel  est  donc  rigoureusement  établi.  Entrons  mainte- 
nant dans  les  détails.  Les  quatre  cas  comprennent  :  une 
luxation  en  arrière,  totaie  (1)  et  complète  (observation  11), 
et  trois  luxations  en  avant,  savoir  :  une  totale  et  probable- 
ment t>i^om/?/è/e,  au  moins  en  dedans  (observation  IV),  deux 
partielles  et  incomplètes,  dont  une  portant  sur  la  moitié  in- 
terne de  la  rangée  (observation  III)  et  l'autre  sur  la  moitié 
externe  (observation  V).  —  En  présence  d'une  telle  diver- 
sité, ce  serait  une  témérité  de  notre  part  de  prétendre  tirer 
de  ces  faits  une  description  méthodique  de  la  maladie.  Mais 
ces  quatre  observations,  si  différentes  à  tout  autre  point  de 
vue,  apparaissent  au  contraire  presque  identiques  si  Ton 
veut  n'en  utiliser  les  éléments  que  pour  établir  le  siège  exact 
du  déplacement,  pour  instituer,  en  un  mot,  le  diagnostic 
différentiel  des  luxations  médio-carpiennes.  Mais,  d'abord, 


(I)  Nous  donnons  au  mot  complète  son  acception  habituelle,  qui  n*a 
plus  besoin  d*ètre  définie;  et  nous  appelons  totale  (eu  opposition  arec 
partielle)  les  luxations  d'une  articulation  à  plusieurs  os  et  dans  les- 
quelles Umi  les  os  d'une  rangée  sont  déplacé  (complètement  ou  incom- 
plètement) par  rapport  à  l'autre  rangée. 
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indiquons  dans  quelles  circonstances  cette  lésion  peut  se 
produire,  dans  quels  cas,  par  conséquent,  on  doit  songer  à 
la  possibilité  de  la  rencontrer  et  se  mettre  en  mesure  de  ne 
pas  la  méconnaître. 

Dans  une  chute  sur  la  main,  soit  en  flexion,  soit  plus  sou- 
vent en  extension  forcée  (sur  la  paume,  par  conséquent),  deux 
lésions  principales  peuvent  survenir  en  dehors  de  Tentorse 
du  poignet,  dont  nous  n'avons  pas  à  faire  ici  le  diagnostic 
différentiel.  Ce  sont  la  fracture  de  Textrémité  inférieure  du 
radius  et  la  luxation  du  poignet,  avec  ses  trois  genres  :  radio- 
carpienne,  médio-carpienne  et  carpo-métacarpienne. 

La  première  est  incomparablement  la  plus  fréquente  ;  mais 
elle  détermine  un  déplacement  qui  simule,  dans  une  certaine 
mesure,  une  luxation  du  poignet  en  arrière.  Il  y  a  cependant 
des  différences  notables  d'aspect,  au  moins  en  ce  qui  con- 
cerne la  luxation  complète,  car  la  fracture  du  radius  offre 
rarement  le  ressaut  absolument  brusque  et  net,  sans  plan 
incliné  y  qui  caractérise  cette  dernière.  Quoi  qu'il  en  soit,  la 
déformation  est  assez  semblable  pour  qu'on  s'y  soit  mépris 
pendant  de  long  siècles  et  jusqu'à  Pouteau  et  Dupuytren.  Et 
quelle  est  la  véritable  raison  de  cette  erreur  séculaire  ?  c'est 
qu'on  ne  faisait  pas  de  mensurations  précises  pour  s'assurer 
du  siège  exact  du  déplacement.  Depuis  que  nous  possédons 
dans  les  mensurations  un  moyen  sûr  de  distinguer  les  frac- 
tures du  radius  des  luxations  du  poignet,  on  a  bien  vite 
reconnu,  en  comparant  les  deux  lésions,  que  l'aspect  du 
membre  était  sensiblement  différent  dans  les  deux  cas  ;  et 
lorsqu'on  a  nettement  constaté  soit  le  dos  de  fourchette,  soit 
le  ressaut  brusque,  il  est  souvent  superflu  de  mesurer  pour 
poser  le  diagnostic.  Il  n'en  reste  pas  moins  vrai  que  c'est  la 
mensiiration  qui  est  la  base  essentielle  de  celui-ci  ;  et  c'est 
par  le  niveau  réciproque  des  deux  apophyses  styloïdes,  et 
par  la  longueur  du  radius  prise  de  l'olécrane  à  l'apophyse 
slyloïde  que  l'on  peut  toujours  se  prononcer  en  cas  de  doute. 
Eh  bien  !  il  en  est  de  même  pour  la  distinction  des  trois 
genres  de  luxations  du  poignet.  Mais  qu'on  ait  affaire  à  une 
fracture  ou  à  une  des  luxations  carpiennes,  il  existe  des 
symptômes  communs,  savoir  :  A.  Déformation  du  poignet^ 
qui  prend  plus  ou  moins  la  forme  en  baïonnette,  tantôt  dans 
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un  sens,  tantôt  dans  l'autre  ;  si  la  luxation  est  en  avant, 
saillie  en  arrière  de  l'extrémité  inférieure  de  l'avant-bras, — 
saillie  exagérée  du  talon  de  la  main  en  avant  ;  —  sH  y  a 
fracture  ou  luxation  en  arrière,  phénomènes  inverses.  La 
déformation  était  très  caractéristique  dans  le  cas  de  Maison- 
neuve  et  dans  celui  de  Richmond.  Elle  est  natureltement 
moins  frappante  dans  les  luxations  incomplètes,  et  surtout 
partielles. 

B.  Diminution  de  longueur  du  membre^  mesuré  de  Tolé- 
crane  aux  têtes  métacarpiennes,  surtout  si  la  luxation  est 
complète  et  totale.  Elle  peut  manquer  dans  les  luxations  in- 
complètes et  surtout  partielles. 

C.  Gêne  considérable  des  mouvements  du  poignet;  — 
douleur  spontanée  et  à  la  pression  de  la  région. 

Les  points  où  existe  le  maximum  de  sensibilité  peuvent 
quelquefois  faire  soupçonner  le  siège  du  déplacement;  mais 
souvent  Tendolorissement  s'étend  à  tout  le  poignet,  et  sert 
de  peu  pour  le  diagnostic  spécifique. 

Lorsque  l'aspect  de  la  déformation  fera  penser  à  la  possi- 
bilité d'une  luxation  plutôt  que  d'une  fracture,  on  commen- 
cera par  s'assurer  de  l'intégrité  du  radius  :  1®  en  constatant 
que  l'apophyse  styloïde  radiale  descend  plus  bas  (de  4  à  5 
millimètres)  que  ceUe  du  cubitus  ;  2*  en  vérifiant  si  les  deux 
radius  mesurés  de  l'olécrane  à  la  même  apophyse,  sont 
d'égale  longueur.  Si  l'on  obtient  les  résultats  indiqués,  on 
peut  être  certdn  que  l'on  a  affaire  à  une  luxation  du  poi- 
gnet ;  mais  celle-ci  peut  siéger  dans  trois  articulations  : 
radio-cubitale,  médîo-carpienne  et  carpo- métacarpienne; 
—  et  nous  avons  vu,  par  les  doutes  émis  à  la  Société  de  chi- 
rurgie, que,  sans  mensuration,  les  juges  les  plus  compétents 
peuvent  s'y  tromper.  —  Quels  seront  donc  les  points  de 
repère  à  établir  et  les  mesures  à  prendre  ?  Il  nous  sera  bien 
facile  de  répondre  à  cette  question  après  avoir  rappelé  quel- 
ques données  anatomiques. 

Les  repères,  qui,  en  clinique  et  en  médecine  opératoire, 
permettent  de  marquer  sans  hésitation  d'une  ligne  à  l'encre 
le  niveau  de  l'interligne  médio-carpien,  vont  nous  servir  à 
déterminer  sans  aucune  espèce  de  doute  le  point  exact  où 
siège  un  déplacement  traumatique.  Ces  repères  et  les  dis- 
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taoces  qui  les  séparent  de  l'interligne  sont  devenus  classi- 
ques, et  des  variations  de  2  ou  3  millimètres,  suivant  les 
sujels  ou  les  observateurs,  ne  peuvent  donner  lieu  à  aucune 
erreur  pour  un  clinicien  attentif.  Nous  allons  donc  rappeler  des 
faits  parfaitement  constatés  et  qu'il  serait  superflu  de  discu- 
ter. —  Nous  avons  rapproché  les  chiffres  des  différents  trai- 
tés, ceux  de  Lisfranc,  Malgaigne,  etc.  ;  nous  ne  les  repro- 
duisons pas  pour  éviter  la  confusion,  et  nous  donnerons  le 
chiffre  moyen  :  si,  en  médecine  opératoire,  une  erreur  de  1 
ou  2  millimètres  peut  faire  manquer  Tinterligne,  elle  est  né- 
^igeable  en  clinique,  puisqu'il  suffit  de  distinguer  si  une 
saiUie  correspond  à  Tinterligne  médio-carpien,  ou,  au  con- 
traire, à  Tune  des  articulationâ  du  carpe,  soit  avec  le  méta- 
carpe, soit  avec  Tavant-bras. 

Nous  laisserons  de  côté  les  plis  palmaires  du  poignet  (dont 
rinférieur — et  le  plus  marqué — correspond  justement  à  l'in- 
terligne médio-carpien)  ;  en  efîet,  le  moindre  gonflement  les 
fait  à  peu  près  disparaître.  Les  deux  repères  essentiels  sont 
la  pointe  de  l'apophyse  styloïde  du  radius  (en  y  joignant  au 
besoin  celle  de  l'apophyse  cubitale  qui  est  à  4°*^^  plus  haut) 
et  Tarticulation  trapezo-métacarpienne,  que  l'on  réussit  géné- 
ralement à  rendre  très  apparente  en  rapprochant  le  méta- 
carpien du  pouce  de  celui  de  l'index  (1).  —  Or,  l'interligne 
médio-carpien  est  à  environ  3  ou  4  rmliiiQètres  ati-^essotes  du 
premier  repère  (pointe  styloïdienne  radiale)  et  à  15  millimè- 
tres au-{ie^ju^  du  second.  Comme  nous  l'avons  indiqué  dans 
notre  observation,  cet  interligne  passe  très  peu  au-dessous  de 
la  ligne  interstyloïdienne,  et  toute  saillie  ou  dépression,  tout 
mouvement  anormal  qui  correspondra  sensiblement  à  cette 
ligne  siégera  dans  l'articulation  qui  nous  occupe.  —  Pour 
plus  de  clarté,  nous  indiquerons  la  situation  respective  des 
trois  interlignes  carpiens  :  le  radio-carpien  à  1  centimètre  au- 
dessus  de  la  pointe  styloïdienne  du  radius  ;  le  médio-carpien 
un  peu  au-dessous  ;  le  carpo-métacarpien  15  à  20  mUliraè- 
tres  plus  bas  que  le  précédent^  c'est-à-dire  à  25  milUmètres 

(1)  Ub  peiit  tubefeole  externe,  sitoé  sur  le  métacarpien  à  â  au  3 
millimètres  plus  bas,  aidera  au  besoin  à  trouver  eet  article. 
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de  la  pointe  radiale,  —  et  sensiblement  sur  le  prolongement 
de  l'article  trapezo-métacarpien. 

Ces  principes  posés,  lorsqu'on  voudra  préciser  d'une  façon 
indubitable  le  siège  d'une  luxation  carpienne,  on  emploiera 
la  méthode  suivante,  où  nous  combinerons  les  trois  procédés 
successivement  indiqués  par  Malgaigne,  par  M.  Desprès,  et 
enfin  par  M.  Perrin  dans  son  rapport. 

A  l'exemple  de  M.  Perrin,  qui  a  le  mieux  précisé  la  façon 
de  procéder,  on  marquera  à  l'encre  la  ligne  qui  limite  la 
saillie  ou  la  dépression  anormale.  On  fera  également  un  petit 
trait  coloré  au  niveau  de  l'articulation  trapezo-métacarpienne 
et  un  à  la  pointe  de  l'apophyse  styloïde  radiale.  Dans  le  cas 
de  luxation  médio-carpienne  la  ligne  se  trouvera  à  très  peu 
près  au  même  niveau  que  la  pointe  radiale,  et  à  15  milli- 
mètres, au  moins,  au-dessus  de  l'interligne  trapezo-méta- 
carpien. La  saillie  ou  la  dépression  coïncidera  au  contraire 
avec  ce  dernier  repère  s'il  s'agit  d'une  luxation  du  méta- 
caurpe  ;  et  enfin,  si  l'on  a  affaire  à  une  luxation  radio-car- 
pienne  (ou  du  poignet  proprement  dit),  et  à  plus  forte  raison 
à  une  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  la  défor- 
mation sera  placée  à  plusieurs  millimètres  dans  le  premier 
cas,  à  15  millimètres  au  moins  dans  le  second  plus  haut  que 
l'apophyse  styloïde.  En  un  mot^  cette  apophyse  styloïde  est 
le  point  moyen  :  tout  ce  qui  est  sensiblement  en  deçà  appar- 
tient à  l'articulation  radio-carpienne,  tout  ce  qui  est  à  1  cen- 
timètre au  delà  ou  davantage,  correspond  à  l'articulation 
du  métacarpe.  Au  contraire,  la  ligne  médio-carpienne  coïn- 
cide presque  avec  le  repère  (1). 

Il  est  bien  entendu  qu'outre  la  mensuration  proprement 
dite,  on  peut,  comme  nous  Tavons  fait,  s'assurer  du  siège 
de  la  mobilité  anormale,  en  imprimant  au  poignet  des  mou- 
vements alternatifs  de  flexion  et  d'extension  pendant  que 
l'on  tient  entre  le  pouce  et  l'index  de  l'autre  main  les  apo- 
physes styloïdes  radiale  et  cubitale.  Comme  vérification,  on 


(1)  Chacun  sait  d*aillears  que  dans  la  désarticulation  du  poignet,  les 
commençants  sont  exposés  à  entrer  dans  Tinterligne  médio-carpien,  si, 
après  avoir  dépassé  l'apophyse  styloïde,  ils  placent  le  tranchant  de 
leur  couteau  transversalement  au  lieu  de  le  porter  obliquement  en  haut 
pour  contourner  le  condyle  carpien. 
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pourra  mesurer  la  longueur  comparative  des  deux  mains, 
ainsi  que  Ta  suggéré  Malgaigne.  Malgaigne  s'exprime  ainsi  : 
«  en  mesurant  la  distance  de  la  saillie  postérieure  au  bout 
«  du  doigt  médius,  on  l'eût  évidemment  trouvée  moindre 
que  la  longueur  de  l'autre  main  (1)  ».  L'indication  est  juste, 
mais  elle  a  besoin  d'être  interprétée  et  précisée,  sous  peine 
de  tomber  dans  l'erreur  commise  par  Maisonneuve,  et  de 
trouver  les  deux  mains  d'égale  longueur,  ce  qui  ferait  croire 
à  tort  à  une  luxation  radio-carpienne. 

En  effet,  d'après  les  rapports  anatomiques  que  nous  rap- 
pelons plus  haut,  si  l'on  mesure  la  longueur  de  la  main  saine 
à  partir  de  la  ligne  interstyloïdienne,  qui  n'est  qu'à  2  ou  3 
millimètres  plus  haut  que  l'interligne  médio-carpien,  il  est 
évident  que  la  longueur  obtenue  différera  infiniment  peu 
par  rapport  au  côté  blessé,  surtout  si  l'on  prend  le  second  re- 
père très  loin,  à  l'extrémité  du  doigt  médius.  Nous  proposons 
de  choisir  comme  repère  inférieur  la  tête  du  troisième  méta- 
carpien, les  doigts  étant  fléchis  à  angle  droit;  pour  repère 
supérieur  on  prendra  du  côté  blessé  la  saillie  ou  la  dépres- 
sion, du  côté  sain  ime  ligne  transversale  marquée  à  l'encre  à 
6  millimètres  au  moins  au-dessus  de  la  pointe  styloïdienne 
radiale,  c'est-à-dire  vis-à-vis  le  sommet  de  la  courbe  radio- 
carpienne.  Avec  cette  précaution  on  trouvera  une  différence 
égale  à  la  hauteur  de  la  première  rangée  du  carpe,  c'est-à- 
dire  de  1  centimètre  au  moins,  ordinairement  davantage.  Si, 
au  contraire,  on  trouve  une  longueur  égale,  il  y  aura  grande 
chance  pour  qu'on  soit  en  face  d'une  luxation  radio-car- 
pienne (Voillemier).  Si  enfin  la  longueur  de  la  main  est  plus 
grande  du  côté  blessé,  il  s'agira  problablement  d'une  fracture 
du  radius. 

En  suivant  les  données  précédentes  (ou  du  moins  quelques 
unes  d'entre  elles)  M.  Desprès  d'abord,  la  Commission  en- 
suite sont  arrivés  facilement  à  mettre  hors  de  doute  l'exi- 
stence d'une  luxation  médio-carpienne  en  avant  chez  le  blessé 
de  Fhôpital  Cochin.  Les  résultats  ont  même  été  si  évidents, 
que  d'une  séance  à  l'autre  MM.  Perrin  et  TiUaux  ont  abso- 
lument abandonné   leur  opinion  première,  et  c'est  notre 

(1)  LuxalioM^  page  721 . 
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afiFectionné  maître  du  Val-de*Grâce  qui  est  veau  lui-même, 
au  nom  de  la  Commission,  affirmer  et  démontrer  Texactitude 
du  diagnostic  posé  par  le  cbirui^ien  traitant.  Même  résultat 
d«Qâ  notre  cas,  en  présence  de  M.  le  professeur  Paulet. 
M.  Richmond  (obs.  IV)  qui  avait  affaire  à  une  luxation  com- 
plète, avec  chevauchement  par  conséquent,  a  conclu  à  une 
luxation  à  cause  du  raccourcissement  delà  main,  mesurée  à 
paîTtir  des  apophyses  styloïdes  :  mais  nous  présenterons  à  ce 
sujet  deux  réflexions.  D'une  part,  ce  raccourcissement  sera 
faUxle  ou  nul  quand  la  luxation  est  incomplète,  comme  dans 
les  observations  III  et  V.  D'autre  part,  comme  l'avait  fort  bien 
vu  Maisonneuve,  cette  mensuration  ne  peut  différencier  une 
luxation  radio-carpienne  d'une  luxation  médio-carpienne  : 
dans  les  deux  cas  la  main  tout  entière  est  raccourcie.  Aussi 
n'est*ce  pas  le  raccourcissement  de  la  main  que  nous  avions 
conseillé  de  rechercher,  mais  la  distance  entre  la  tête  du  3^ 
métacarpien  et  les  os  déplacés  comparativement  à  l'intervalle 
de  cette  même  tête  à  l'articulation  radio-carpienne.  Si  la  lon- 
gueur est  la  même,  c'est  l'articulation  radio -cai^ienne  qui 
est  luxée,  si  elle  est  plus  faible  du  côté  blessé,  la  luxation 
est  médio-carpienne. 

Le  chirurgien  anglais  ne  s'e^  pas  heureusement  borné  à 
cette  constatation,  il  a  fait  aussi,  quoique  d'une  façon  moins 
précise,  celle  que  nous  conseillons  :  «  La  saillie,  dit-il,  est 
«  située  au-dessous  des  extrémités  radiale  et  cubitale  ;  »  et 
plus  loin  <(  pas  de  déplacement  dans  l'articulation  trapezo- 
a  métacarpienne,  ni  les  autres  articulations  carpo-métaear- 
<(  piennes  n  :  c'est  dire  implicitement  que  la  luxation  siège 
plus  haut  que  celle-ci,  plus  bas  que  la  radio-cubitale,  par 
conséquent,  entre  les  deux  rangées.  Enfin,  M.  Richmond  a 
pu  reconnaître  la  forme  et  Te  niveau  de  la  tète  du  grand  os 
et  ses  mouvements,  et  analyser  exactement  les  détails  du 
déplacement  :  complet  pour  les  deux  os  médians,  incomplet 
pour  les  deux  extrêmes.  Il  ne  peut  donc  planer  aucun  doute 
sur  son  diagnostic.  Mais  Ton  voit  que  c'est,  en  sonune,  en 
partant  des  deux  repères  que  nous  avons  indiqués,  qu'il 
l'avait  dès  l'abord  établi  sur  une  base  inébranlable. 

Reste  l'observation  de  Maisonneuve.  Ici  la  lésion  ne  fut 
constatée  qu'à  l'autopsie,  et  comme  on  la  rencontrait  pour 
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la  première  fois,  il  est  tout  naturel  qu'on  n'ait  pas  cherché  à 
étii)lir  ce  diagnostic  posi  morierriy  et  qu'on  se  soit  empressé 
d'examiner  la  lésion  de  visu.  Aussi  ne  ferons-nous  qu'une 
lemarque  :  chez  ce  blessé  la  saillie  dorsale  remontait  au-des- 
sus des  apophyses  styloïdes.  On  aurait  donc  été  exposé  à 
admettre  une  luxation  radio-carpienne,  et  Maisonneuve 
observe  avec  raison  que  le  raccourcissement  de  la  main 
n'aurait  nullement  aidé  à  éviter  l'erreur.  C'est  ici  que  nos 
mensurations  acquièrent  toute  leur  valeur  :  si  haut  que 
poisse  remonter  la  seconde  rangée  du  carpe,  luxée  complè- 
tement en  arrière,  et  presque  séparée  de  tous  ses  liens  arti- 
culaires, comme  elle  l'était  dans  l'espèce,  cela  ne  changera 
jamais  la  distance  entre  la  portion  saillante  et  l'articulation 
tiapezo-métacarpienne,  qui  remonte  avec  elle.  C'est  poiu*quôi 
il  faut  toujours  vérifier  les  divers  moyens  de  diagnostic  l'un 
par  l'autre.  Chez  le  blessé  de  Maisonneuve  on  aurait  pu  être 
trompé  par  le  repère  radial,  mais  le  repère  métacarpien 
aurait  de  suite  redressé  l'erreur  :  aussi  ne  nous  étonnons- 
nous  pas  qu'il  ait  été  choisi  comme  le  plus  sûr  par  M.  le  pro- 
fesseur Perrin. 

L'observation  de  Maisonneuve  nous  amène  naturellement 
à  dire  un  mot  des  lésions  anatomiques  :  l'autopsie  les  a  re- 
latées avec  soin,  et  il  est  superflu  de  les  reproduire  ici  (V. 
page  139).  Elle  montre  que  dans  les  luxations  complètes  en 
arrière,  les  ligaments  palmaires  si  forts,  dont  nous  avons 
rappelé  la  présence  à  propos  de  la  diastasis,  sont,  comme  on 
pouvait  le  supposer,  complètement  rompus.  Cette  rupture, 
qui  exige  une  grande  violence,  s'accompagne  d'arrachements 
osseux.  Ainsi  dans  l'espèce,  la  2«  rangée  du  carpe  était  com- 
plètement séparée  de  la  première,  mais  elle  avait  emporté 
avec  elle,  adhérents  aux  ligaments  :  d'une  part  un  fragment 
du  scaphoide,  de  l'autre  une  portion  du  pyramidal.  Il  en  sera 
TTaisemblablement  ainsi  chaque  fois  que  le  déplacement  sera 
complet  et  total  ;  c'est  une  compUcation  habituelle,  mais  ce 
D*est  qu'une  complication  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  expli- 
qué plus  haut.  Dans  les  luxaitions  en  avant,  les  désordres 
senmt  généralement  moins  graves,  d'autant  que  dans  les 
trois  observations,  la  luxation  n'était  pas  absolument  totale 
et  qu'elle  n'étaiipastout  à  fait  complète,  même  chez  le  blessé 


192  CONTRIBUTION   A   l'ÉTUDE   DES   LUXATIONS. 

de  FUchmond.  Outre  le  ligament  déjà  décrit  pour  le  grand 
os,  Tarticulation  possède  en  arrière  trois  ligaments,  tous 
très  minces  :  un  va  du  pyramidal  à  Tos  crochu,  et  les  deux 
autres  du  trapèze  et  du  trapézoïde  au  scaphoïde.  Quelques- 
uns  de  ces  ligaments  sont  problablement  déchirés  dans  les 
luxations  en  avant  :  les  externes,  si  le  déplacement  a  lieu 
surtout  en  dehors,  les  internes  dans  le  cas  contraire.  Quant 
aux  ligaments  antérieurs,  ils  sont  au  nombre  de  quatre,  et 
offrent  des  insertions  correspondantes  (sauf  celui  du  grand 
os  qui  est  triple  supérieurement)  ;  mais,  par  contre,  ils  sont 
courts  et  très  solides.  Il  est  vraisemblable  que  celui  du  grand 
os  au  moins  était  rompu  dans  l'observation  IV.  Mais  ne  nous 
égarons  pas  dans  le  champ  des  hypothèses  :  il  faut  attendre 
des  observations  ultérieures  qui  permettent  de  compléter 
l'anatomie  pathologique. 

Relativement  aux  différentes  espèces  de  la  luxation,  on  a 
vu  qu'elles  sont  jusqu'à  présent  en  nombre  égal  à  celui  des 
cas  :  les  unes  en  arrière,  les  autres  en  avant,  celles-ci  tota- 
les ou  partielles,  complètes  ou  incomplètes.  Nous  ne  pré- 
voyons guère  qu'à  ces  quatre  espèces  viennent  s'en  ajouter 
d'autres  dans  l'avenir.  On  pourra  seulement  rencontrer  des 
luxations  en  avant,  plus  rigoureusement  complètes  que  celle 
de  Richmond,  mais  cela  ne  fait  pas  une  différence  essen- 
tielle. Pour  les  luxations  en  arrière,  si  l'on  laisse  de  côté, 
comme  nous  l'avons  fait,  les  déplacements  bornés  à  la  tète 
du  grand  os,  il  est  permis  d'affirmer  qu'elles  seront  tou- 
jours complètes,  justement  à  cause  des  désordres  anatomi- 
ques  graves  qui  seuls  les  rendent  possibles.  Du  moment  que 
les  ligaments  palmaires  si  épais  et  si  résistants  sont  déchirés, 
on  ne  comprend  pas  trop  comment  le  choc  capable  de  les 
rompre  n'entraînerait  pas  en  même  temps  toute  la  rangée 
du  carpe  par  dessus  la  première.  Il  est  donc  douteux  que 
l'on  observe  ultérieurement  des  luxations  en  arrière  à  la 
fois  totales  et  incomplètes. 

Le  mécanisme  ne  nous  arrêtera  pas  longtemps  :  dans  tou- 
tes les  observations,  on  ne  trouve  pas  de  renseignement 
assez  précis  pour  permettre  de  le  discuter.  Dans  aucune  on 
n'a  même  pu  savoir  d'une  façon  indubitable  si  le  blessé  était 
tombé  sur  le  dos  ou  sur  la  paume  de  la  main,  en  flexion  ou 
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en  extension.  En  somme  les  conditions  m'ont  paru  se  rap- 
procher beaucoup  de  celles  de  la  fracture  du  radius.  Celle- 
ci  résulte  habituellement  d'une  chute  sur  la  paume  de  la 
main,   mais  bien  souvent  aussi  d'une  flexion  exagérée  en 
avant,  comme  Malgaigne  le  remarquait  déjà  et  comme  on 
la  depuis  maintes  fois  noté.  Il  est  probable  que  les  luxa- 
lions  en  avant  scucèderont  surtout  à  l'extension  forcée,  les 
luxations  en  arrière  à   la  flexion  :  mais  pourquoi,   dans 
Tun  et  l'autre  cas,  y  a-t-il  luxation  intercarpienne  au  lieu 
d'une  fracture  du  radius  ?  La  même  question  se  pose  pour 
la  luxation  radio-carpienne  et  je  ne  sache  pas  qu'on  l'ait  ré- 
solue d'une  façon  satisfaisante  et  généralement  acceptée. 
Bouchet  (1)  et  d'autres  après  lui  ont  tenté  en  vain  de  l'é- 
claircir  par  des  expériences  cadavériques   :  on  n'obtient 
jamais  ou  à  peu  près  jamais  de  luxation.  Notre  but  étant 
surtout  l'étude  clinique  de  la  lésion,  nous  n'avons  pas  cru 
devoir  répéter  des  essais  longs  et  délicats  dans  le  résultat 
desquels  nous  n'avions  que  peu  de  confiance. 

M.  Desprès  pense  qu'un  certain  mouvement  de  torsion 
doit  jouer  un  rôle  dans  l'étiologie  de  la  lésion  :  cela  est  fort 
possible  et  s'accorde  assez  bien  avec  les  conditions  de  la 
chute  dans  les  diverses  observations,  puisqu'elle  s'accompa- 
gnait d'oine  violente  propulsion  (par  une  balançoire,  une 
courroie,  le  mouvement  d'un  cheval  au  galop  sur  une  piste 
circulaire) .  On  comprend  en  outre  que  la  torsion  entraînera 
plutôt  une  déchirure  de  Hgaments  que  la  pression  de  bout 
en  bout  qui  détermine  la  fracture  du  radius  par  pénétration. 
Mais  on  sait  d'autre  part  que  souvent  les  ligaments  résis- 
tent, et  que  c'est  l'apophyse  radiale  qui  est  arrachée 
(0.  Lecomte).  La  question  se  réduirait  alors  au  degré  relatif 
de  résistance  de  l'os  et  des  ligaments.  Ceci  nous  amènerait  à 
rechercher  les  coMses  prédisposantes  ;  mais  nous  y  rencon- 
trons la  même  obscurité  :  les  quatre  blessés  étaient  des 
hommes,  tout  simplement  parce  qu'ils  sont  plus  exposés  que 
les  femmes  aux  chutes  violentes  ;  mais  deux  étaient  des  jeu- 
nes gens  de  vingt  ans,  et  les  deux  autres  des  hommes  dans 
la  force  de  Tàge. 

(1)  Luxations  du  poignet,  thèse  inaagnr.  Paris^d834. 
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Noos  terminerons  par  de  brèves  considérations  sur  le 
pronostic  et  le  traitement.  Ici  deax  des  observatioDS  nous 
serviront  peu  puisque  le  blessé  de  Maisonneuve  a  succombé 
presque  immédiatement,  et  que  celui  de  Richmond  ne  pa- 
raît pas  avoir  été  suivi  ;  Tobservation  ne  dit  même  rien  des 
tentatives  de  réduction  qui  ont  pu  être  faites.  Ce  silence 
toutefois  peut  faire  supposer  que  la  réduction  a  été  obtenue 
(je  ne  dis  pas  :  maintenue)  sans  difficulté,  comme  il  est  ar- 
rivé à  Maisonneuve  sur  le  cadavre,  à  M.  Desprès  et  à  moi 
sur  nos  malades.  On  aurait  pu  craindre  de  grandes  difficul* 
tés  ea  cas  de  luxation  complète  :  l'observation  de  Maison- 
neuve  ne  justifie  pas  cette  appréhension  ;  car  en  ce  qui  con- 
cerne la  résistance  musculaire  qui  n'existe  plus  sur  le  ca- 
davre, Tanesthésie  la  ferait  au  besoin  disparaître.  Quant  aux 
luxations  incomplètes,  il  semble  bien  qu'elles  se  réduisent 
avec  une  grande  facilité,  par  les  moyens  habituels  de  dou- 
ceur :  il  faut  attendre  toutefois  des  observations  plus  nom- 
breuses pour  fixer  ce  côté  du  pronostic. 

En  revanche  on  éprouve  certaines  difficultés  à  maintenir 
la  luxation  réduite.  Il  en  a  été  ainsi  dans  les  observations  UI 
et  V,  les  seules  où  ce  point  soit  relevé  :  c'étaient  des  luxa- 
tions incomplètes,  et  à  ce  point  de  vue  elles  se  rapprochent 
des  luxations  du  grand  os.  Celles-ci,  en  effet,  de  l'aveu  de 
tous  ceux  qui  s'en  sont  occupés,  sont  difficiles  à  maintenir 
réduites  :  le  fait  est  signalé  successivement  et  dans  des  ter- 
mes analogues  par  Boyer,  par  A.  Cooper,  par  Malgaigne  et 
par  presque  tous  les  observateurs,  et  ils  conseillent  généra- 
lement de  maintenir  la  tête  du  grand  os  en  place  par  une 
pression  directe  (gantelet,  attelle,  bandage),  le  membre 
étant  en  extension.  Ainsi  faudrait-il  agir  sans  doute  dans  les 
luxations  complètes  en  arrière.  Nous  ne  pouvons  parler  que 
des  luxations  en  avant,  qui  seules  nous  fournissent  des  do- 
cuments. Or,  chez  les  deux  blessés,  la  luxation  se  reprodui- 
sait très-vite,  même  sous  un  bandage,  si  on  ne  prenait  pas  la 
précaution  de  maintenir  le  poignet  fléchi  par  un  petit  appa- 
reil approprié.  Une  attelle  palmaire  en  plâtre,  moulée  sur  le 
membre  nous  a  paru,  après  quelques  essais,  le  meilleur 
moyen  de  contention  :  il  suffit  d'y  fixer  la  main  et  l'avant- 
bras  avec  quelques  tours  de  bande  de  flanelle  ou  des  bande- 
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lettes  agghilînatiTeB.  Chez  le  blessé  de  Desporès,  quinze 
jours  de  contention  ont  sufR  ;  chez  le  mien,  où  les  ligaments 
palmaires  avaient  été  sans  doute  plus  largement  déchirés,  et 
ou  11  existait  peut-être  un  petit  arrachement  osseux,  Tenlô- 
vement  prématuré  du  bandage,  le  16®  jour,  provoqfua  une 
récidive  :  heureusement,  dès  que  je  revis  le  malade,  je  pus 
avec  quelques  efforts  remettre  les  choses  en  place  (toujours 
par  le  moyen  de  Textension  et  de  la  coaptation  combinées 
avec  un  peu  de  flexion  forcée) .  La  réapplication  de  l'appa- 
reil amena  cette  fois  une  guérison  définitive  au  bout  d'une 
quinzaine.  Un  examen  pratiqué  un  an  plus  tard  a  montré 
queiesos  ont  définitivement  gardé  leurs  rapports  normaux  ; 
mais  il  persistait  encore  à  ce  moment  une  gêne  légère  :  cela 
confirme  notre  hypothèse  au  sujet  de  Tétendue  des  désor- 
dres qui  accompagnent  les  luxations  médio-carpiennes  en 
avant,  même  incomplètes. 
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Caserne  du  bataillon  de  tirailleurs  finlandais  de  Nyland  (1}. 

Celte  caserne,  construite  à  HelsiDgfors,  se  compose  de  .3  groupes  de 
bâtiments  dont  Tun  pour  les  officiers,  l'autre  pour  les , sous-officiers  et 
U  troupe. 

Les  logements  de  la  troupe  comprennent  deux  pavillons  latéraux  de 
i  étages  et  un  pavillon  central  à  3  étages.  Chaque  étage  est  aménagé 
pour  une  compagnie  et  comprend  un  corridor  et  8  salles  dont  1  pour 
les  gradés,  1  pour  les  volontaires,  1  pour  Tadminislration^  2  pour  la 
troupe,  1  magasin,  1  lavabo  et  des  latrines.  Le  corridor  sert  à  la  fois 
de  local  pour  les  exercices  et  aussi,  grâce  à  quelques  meubles,  pour  les 
loisirs  de  la  journée. 

Dans  les  sous- sols,  on  trouve,  outre  les  appareils  de  chauffage,  un 
mtgasin  d'eficts  de  réserve  pour  le  bataillon,  un  corps  de  garde  avee 
les  salles  de  discipline. 

An  troisième  étage  d'un  des  paviUons  se  trouvent  la*  stAle  de  musi- 
que et  les  logements  des  musiciens,  puis  dans  Tautre  les  écoles. 

(1)  Cette  traduction  d'un  article  dn  Bulletin  de  santé  militaire  mMoû 
(itt4,2*  fascicule)  est  due  à  l'obligeance  de  IL  Roy,  lieutenant  instroc- 
U^ur,  à  TËcoIe  spéciale  militaire  de  Saint-Cyr. 
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Dans  le  corps  de  logis  principal,  se  troQTent  une  salle  de  visite  et 
de  pansement  ainsi  cpi*une  chambre  pour  l'officier  de  jonr. 

Les  salles  d'habitation,  munies  de  3  fenêtres  larges  et  hantes,  sont 
aménagées  pour  ii  hommes,  à  raison  de  710  pieds  cubes  d'air 
(32  m.  c.  380)  pour  chacun  ;  elles  sont  en  communication  directe  ayec 
le  corridor  haut  de  4  m.  îio  et  large  de  4  m.  70. 

Les  planchers  sont  en  pin  ciré  dans  les  corridors  et  les  dortoirs; 
ceux  des  antres  locaux  sont  asphaltés. 

Les  boiseries  sont  toutes  peintes  en  couleurs  claires. 

Les  latrines,  pourvues  d*urinoirs,  sont  aménagées  pour  les  besoins 
de  la  nuit  dans  la  saison  froide,  et  pourvues  de  6  cuvettes  laissant  les 
urines  s'échapper  dans  un  conduit  commun.  Les  matières  fécales  sont 
conduites  daos  une  fosse  du  sous-sol. 

Des  conduites  d*eau  assurent,  dans  chaque  corridor,  la  provision 
d'eau  potable  nécessaire,  aussi  bien  que  celle  des  lavabos  et  celle  des 
réservoirs  aménagés,  pour  le  cas  d*incendie. 

Le  chauffage  se  fait  par  l'eau  chaude.  Dans  le  sons- sol  se  trouvent 
de  grands  fourneaux  d*où  se  ramifient,  dans  les  escaliers  et  corridors, 
des  tuyaux  ot  Ton  peut  à  volonté  diminuer  ou  augmenter  l'intensité  du 
courant  chaud. 

Pour  ce  qui  concerne  la  ventilation,  l'air  du  dehors,  chauffé  à  16*  cen- 
tigrades, est  conduit  par  les  murs  dans  les  corridors  où  les  vasistas 
des  portes  en  permettent  l'expansion  dans  les  chambres. 

La  quantité  d'air  froid  absorbé  ainsi  par  heure  dans  la  caserne,  dans 
chaque  chambre  à  air  est  de  256,000  pieds  cubes  par  heure.  Le  courant 
d'air  a  une  vitesse  de  80  cenlimëtres  à  la  seconde. 

Pour  la  ventilation  dans  la  saison  tempérée,  on  se  sert  du  système 
San  Cralli  ou  de  ventilateurs  à  double  cercle  qui  peuvent  s'ouvrir  ou 
se  fermer  à  volonté. 

La  cuisine  se  fait  à  la  vapeur.  Dans  la  cuisine,  sont  placées  le  long 
des  murs  des  marmites  demi-sphériques  tournant  à  volonté  sur  des 
tourillons,  de  manière  à  permettre  d'en  verser  facilement  le  contenu. 
Un  ascenseur  porte  les  repas  du  sous-sol  aux  étages  supérieurs. 

La  boulangerie  a  4  fours:  1  par  compagnie. 

Sur  l'alignement  de  la  caserne  se  trouve  aussi  l'établissement  de 
bains  où  les  hommes  peuvent  prendre  des  bains  et  des  douches. 

Dans  la  cour  est  construit  un  pavillon  en  pierre  pour  servir  de  la- 
trines pendant  le  jour  et  durant  la  saison  tempérée. 

La  caserne  est  sur  le  bord  de  la  mer  qui  borde  la  cour  ;  elle  est  as- 
sise sur  le  roc. 

environ  ISO  mètres  de  la  caserne,  le  bataillon  possède,  en  ville, 
une  annexe  contenant  des  logements  d^officiers  mariés,  puis  une  seconde 
annexe  à  2  étages  servant  de  casino  et  présentant  4  logements  d'offi- 
ciers garçons. 

Enfin,  une  troisième  annexe  comprend  les  ateliers  et  i8  logements 
de  sous-officiers  mariés. 
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TaUean  indiquant  les  données  d'après  lesquelles  doivent  être 
bâtis  à  neof  ou  reconstruits  les  bâtiment  militaires  suédois. 


LOGEMBIIT 

DE 

Là 

TROUPE  (pour  1 

bataillon). 

SUPERFICIE 

par  homme. 

CUBE  D*AIR. 

Ihrioiri.,, 

4  m.  carrés  96. 
0  m.  carrés  95. 

47  m.  cubes. 

Lêtêbat 

i  m.  cube  25. 

ÇvrrHar» Largeur  :  4  mètres. 

Ckaqoe  chambre  doit  contenir  au  moins  43  hommes,  %0  an  plus.  Chaque  bâti- 
ment doit  au  maximum  renfermer  un  bataillon.  Les  sous>unités  ne  doivent  jamais 
être  mélangées.  Cbaqno  compagnie  a  des  locaux  particuliers. 

INFIRMERIE. 

La  plus  petite  chambre  de  malades  doit  avoir  an  moins  un  cube  d'air  de  24  m. 
rubes09. 


NOMBRE 

de  pièces. 

SUPERFICIE. 

CUBE   D*A1R. 

BaiM 

4 
4 

4 
4 

2 

45  m.  carrés  70. 
40  m.  carrés  55. 
24  m.  carrés 
40  m.  carrés  55. 
40  m.  carrés  55. 

64  m.  cubes  56. 

rvùiM 

44  m.  cubes  04. 

Sçilt  dé  consultation 

82  m.  cubes  08. 

Chawibre  d'infirmier* 

44  m.  cubes  04. 

Lalrinei 

44  m   cubes  04. 

RÉFECTOIRE    ET   CUISINE. 


Béfêctoire  de  Im  troupe 

Cuitimê 

Gêrde-mmnger  (viande) 

—  (légumes,  etc.) 


SUPERFICIE  PAR  HOMME. 


9  pieds  carrés  (0  m.q.  96) 
200  —  (24  m.q.60) 
200  —  (24  m.q.50) 
300      —      (34  m.q.60) 


CUBE  D  AIR. 


4  08  pieds  cubes  (3  m.c.70) 
2,400     —     (28m.c.08) 


Quelques  traits  de  Thistoire  du  choléra  â  Lille,  de  i  832  à  1866; 
par  M.  le  docteur  J.  ARNOULD,  médecia  principal  de  i"  classe 
(in  BuUetin  médical  du  Nord,  1884,  p.  349). 

«  Quand  une  campagne  se  prépare,  tout  bon  capitaine  a  soin  de 
relire  le  récit  des  batailles  qui  ont  eu  lieu  antérieurement  sur  les  points 
où  la  lutte  a  des  chances  de  s'engager  à  nouveau  ;  il  y  a  toujours  des 
routes  que  Tennemi  suivra  traditionnellement,  des  passages  auxquels  il 
se  présentera,  des  points  faibles  qu'il  cherchera  à  occuper  tout  d'a- 
bord. »  Cette  ingénieuse  comparaison,  par  laquelle  débute  le  travail 
de  M.  J.  Aroould,  s'applique  particulièrement  bien  au  choléra.  En 
effet,  si  les  épidémies  cholériques  ont  une  marche  très  capricieuse,  si, 
lors  d'une  première  invasion  du  choléra,  il  est  très  diftîcile  de  dire 
quelles  sont  les  villes,  et  dans  ces  villes  quels  sont  les  quartiers  les 
plos  menacés,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  lieux  qui  ont  été  déjà 
visités  une  ou  plusieurs  fois  par  cette  maladie. 
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Des  faits  en  grand  nombre  montrent  (}ue  le  chxiléra  épai^œ  prescfie 
toujours  les  mômes  villes»  et  que  dans  ehaque  ville  il  se  localise  pins 
spécialement  dans  certains  quartiers»  dans  certaines  rues,  voire  même 
dans  certaines  maisons.  Un  médecin,  qui  exerce  dans  une  ville  mena- 
cée par  le  choléra,  doit  donc  se  renseigner  tout  d'abord  sur  la  marche 
des  épidémies  cholériques  antérieures  dans  cette  ville;  c'est  ce  que 
M.  J.  Arnould  n*a  pas  manqué  de  faire  pour  Lille.  Bien  que  l'épidé- 
mie actuelle  ait  touché  à  sa  fin  et  que  le  choléra  ne  se  soit  pas  étendu 
vers  le  nord,  le  travail  de  M.  J.  Arnould  n*en  présente  pas  morns 
un  vif  intérêt,  car  l'auteur  a  su  déduire  de  Thistoire  des  épiélémies 
cholériques,  à  Lille,  des  considérations  générales  pleines  d^actoaliiés 
relatives  à  Pétiologie  du  choléra  et  à  la  marche  de  ses  épidémies. 

«  Le  choléra  est  entré  dans  Lille  en  1832,  1849,  1866,  alors  qu'il 
existait  préalablement  aux  alentours,  mais  d'abord  d'une  façon  insi- 
dieuse, sous  forme  de  cholérines  ou  cas  ébauchés  de  choléra  vrai,  im- 
pliquant la  nécessité  d'une  sorte  d'acclimatement  des  germes  et  de 
leur  évolution  dans  des  milieux  appropriés  »  (op.  cit,,  p.  382). 

A  propos  des  cholérines  et  des  diarrhées  qui  ont  souvent  été  notées 
avant  l'invasion  des  cas  de  choléra  confirmé,  M.  J.  Arnould  dit  très 
justement  :  «  Au  lieu  de  supposer  qu'il  s'agit  là  d'une  constitution 
médicale  d'origine  météorique  ou  de  toute  autre  provenance  banale, 
de  laquelle  doit  se  former  le  choléra,  j'inclinerais  à  croire  que  ces  ebe- 
lérines  graves  sont  déjà  bel  et  bien  du  choléra  vrai  sous  un  type  ébau- 
ché »  [loc,  cit.f  p.  351). 

Cette  excellente  interprétation  des  prétendues  constitutions  choléri- 
gènes  a  été  développée  récemment  par  M.  le  D'  Héricourt  [La  consti- 
tution médicale  cholérique»  Revue  de  Médecine.  1884,  p.  887). 

Qu'il  me  soit  permis  de  rappeler  que  mon  père  avait  déjà  émis  une 
idée  analogue  ;  dans  son  article  Choléra,  du  Dictionnaire  encyclopé- 
dique des  Sciences  Médicales,  il  fait  remarquer  qu'il  est  très  difficile  de 
dater  le  début  des  épidémies  cholériques»  et  qu'il  faut  rattacher  à  ces 
épidémies  les  cas  isolés  qui  se  produisent  avant  l'explosion  générale 
comme  après.  «  L'esprit  toujours  attiré  sur  les  faits-  les  plus  saillants 
a  réservé  le  nom  de  citeléra  aux  phénomènes  les  plus  graves  de  la 
maladie  et  limité  la  durée  des  épidémies  au  temps  assez  court  pendant 
lequel  les  foyers  partiels  éclatent  simultanément  dans  une  sorte  d'ex- 
plosion générale.  L'attention  ramène  à  un  point  de  vue  plus  vrai  ce 
qu'une  première  impression  avait  pour  effet  de  confondre  et  fait  attri- 
buer au  choléra  une  marche  bien  plus  lente,  une  durée  bien  pfais  pro- 
longée ».  (Op.  cit.  Dict.  encyclop.  des  se.  méd.  f  série,  t.  xvi, 
p.  792).  A.  Latsian. 

Opératloa  ostéoplaatiqne  anr  le  pied  par  le  procédé  de  Wladlai- 
rofl;  par  le  [Htitessenr  6KLIFOS0WSKI  ^  de  Moscou  {^etme  de 
Chirurgie,  décembre  1884). 

Cette  opération  consiste  dans  l'alilation  des  os  de  la  première  rangée 
du  tarse  (calcanéum,  astragale)  et  dans  l'adaptation  des  aurfaces  du 
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scapboïde,  du  cuboïde  et  de  rexirémité  inférieure  du  tibia  avivées.  La 
portion  de  pied  conservée  est  donc  placée  dans  l'axe  de  la  jambe,  et^ 
apièi  guérisoD,  le  blessé  appuie  sur  les  têtes  métatarsiennes^  lesortnls 
étant  Textenfiion  forcée. 

L'idée  de  réséquer  le  calcanéam  et  l'astragale  avec  réxtrémilé  infé- 
rieure du  tibia  n'est  pas  nouvelle.  Cette  opération  a  été  môme  prati- 
quée déjà  un  certain  nombre  de  fois,  mais  l'idée  de  coapter  ce  qui 
reste  du  pied  avec  le  tibia  appartient  bien  en  propre  au  chirurgien 
russe  W lad imiroff.  Il  exécuta,  pour  la  première  fois  son  opération  en 
1872;  depuis,  Mikulîcz,  puis  Sklifosowski  l'ont  répétée. 

Les  plaies  étendues  du  talon  à  cicatrisation  difficile  ou  dont  les  ci^ 
catrices  comprimées  pendant  la  marche  deviennent  rapidement  don* 
loireuses  et  se  rompent  ;  resté! te  tuberculeuse  des  os  du  tarse^  le  reste 
du  pied  étant  sain  ;  enfin,  les  tumeurs  calcanéennes  peuvent  fournir 
des  occasions  de  la  pratiquer. 

Résamons  son  manuel  opératoire  : 

Une  première  mcision,  allant  d'an  bord  à  l'autre  de  la  plante  du 
pied,  pénètre  jusqu'aux  os  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  sca- 
phoîde  et  du  cuboïde  ;  deux  incisions  latérales  parlent  des  extrémités 
de  la  précédente  incision  pour  aboutir  aux  sommets  des  malléoles  in- 
terne et  externe;  enfin,  une  incision  transversale,  dirigée  immédiate- 
ment an-dessus  de  la  tubérosilé  calcanéenne^  réunit  les  deux  der- 
nières. 

L'article  tibio-tarsien  est  ouvert  par  la  dernière  incision,  en  arrière, 
le  pied  enucléé,  les  parties  molles  de  la  face  dorsale  séparées  du  sque- 
lette avec  précaution,  de  façon  à  ne  pas  découvrir  la  pédiense  ;  puis 
on  sépare  le  calcanéum  et  l'astragale  du  cuboïde  et  du  seaphoîde,  on 
avive  ces  deux  derniers  os  en  faisant  passer  le  trait  de  scie  par  leur 
partie  moyenne  et  on  termine  par  l'abrasion  de  l'extrëmilé  inférieure 
da  tibia,  immédiatement  au-dessus  de  sa  surface  cartilagineuse. 

L'opération  faite,  la  surface  de  section  des  os  du  tarse  est  appliquée 
sur  la  surface  de  section  des  os  de  la  jambe,  de  façon  que  la  face  dor- 
sale du  pied  se  continue  en  ligne  droite  avec  la  face  antérieure  de  la 
jambe.  Deux  sutures  osseuses  faites  avec  du  gros  fil  (a^  A)  réunissent 
les  surfaces  de  section.  Trois  sutures  profondes  et  d'autres  superfi- 
cielles uniseent  les  parties  molles,  puis  la  jambe  et  le  pied  sont  main- 
tenus dans  leur  position  par  deux  attelles  pl&lrées,  l'une  antérieure, 
l'antre  postérieure. 

Chez  son  blessé,  Sklifosowski  obtint  une  réunion,  sinon  osseuse,  au 
moins  suffisamment  solide  et  sans  déviation,  ainsi  qu'en  témoigne  le 
dessin  joint  à  son  mémoire.  Le  blessé  appuyait  sur  les  têtes  métatar- 
siennes et  la  face  plantaire  des  orteils  ;  la  mensuration  n'accusait 
qu'une  différence  d'un  centimètre  seulement  entre  les  deux  membres  ; 
quant  à  la  marche,  elle  n'était  pas  encore  très  ferme  et  très  libre 
quand  l'observation  fut  publiée,  mais  il  faut  reconnaître  que  celle-ci 
a  élé  prise  peu  de  temps  après  la  gnérison  du  blessé. 

Ed.  Delorhu. 
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Rapport  sur  Tétai  sanitaire  do  rarmée  en  France,  en  Algérie 
et  en  Tunisie,  pendant  le  mois  de  novembre  1834. 


MOUVEMENT  GÉNÉRAL   DES  MALADES. 


Effectif  moyen  des  troopes 

Mo]feone  des  présents 

Indisponibles  pour  indispositions  légères 

Malades  admis  à  Tinfirmerie 

Malades  entrés  à  ThApital 

Chiffre  réel  des  malades  (hÂpital  et  infirmerie)  (4) 

Nombre  de  réformes  et  de  retraites  connues 

Nombre  de  décëii  connus 

Restent    en    traitement   le  )  èi  l'infirmerie 

4«  décembre  4884 }  à  rhâpitol 

i  à  rinnrmerie 

•••Jà  rbôpital 


Journées  de  traitement. 


FraoM. 

Algérta 
•t  TttBi»l«. 

330,486 

55,364 

288,968 

45,256 

34,4U 

7,578 

7,624 

875 

3,473 

4,709 

9,920 

2,428 

231 

20 

404 

64 

3,436 

352 

3,359 

4,636 

406,646 

44,940 

407,422 

49,944 

RÉCAPITULATION  PAR  DIVISION. 


DESIGRATIOR  DES  DIVISIONS. 


GoDTemement  militaire  de  Paris 

4«'  corps  d'arméo 

2«         -  

3«         —  

4*         —  

5»         —  

6«         —  

!•         —  

8*         —  

9-         —  

40*         —  

44»         —  

42»         —  

43«         —  

44*  corps  et  gouTernement  militaire  de  Lyon. . . 

45«  corps  d'armée 

46*         —  

47*         —  

48-         —  

Division  d'Alger 

—     d'Oran 

-^     de  Constantine 

Corps  d'occupation  de  Tunisie 


PBOPOSTIOH 

pour  1000  présents 


i  riafinnerie. 


1  l'hôpital. 

Des 

décès. 

20 

0.8 

8 

0.2 

44 

0.3 

43 

0.5 

42 

0.3 

7 

0.08 

40 

0.3 

6 

0.2 

7 

0.2 

7 

0.4 

44 

0.2 

8 

» 

7 

0.2 

9 

0.4 

8 

0.4 

20 

0.2 

45 

0.8 

44 

0,9 

40 

0.2 

65 

0.5 

44 

2.8 

44 

0.7 

26 

0.7 

(1)  Ce  chiffre  comprend  le  total  des  naïades  admit  I  l'inlrmerie  et  des  malades  entrés 
I  l'hApiUl,  dédaetion  faite  d'anUnt  d'anités  qu'il  y  a  de  doables  emploii,  c*eit-à-dire 
d'homme!  flgnrint,  pour  la  même  maladie,  parmi  lei  hommes  admis  à  l'inUrmerie  et  les 
hommtf  entrés  i  rhépital. 
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NATURB  DES  MAUDIES 

France. 

Fiène  eoDtinae 428 

FièTTO  typhoïde 4  70 

Variole  et  Tarioloîde 45 

Roogeole 23 

Scarlatine 5 

Fiètre  intermittenle 434 

Gbeléra 68 

Bhamatisme  articalairo 37^ 

Alcoolisme  et  intoxications 4 

Chancre  moa  et  adénite  Téoérienne 239 

Syphilis 490 

Serofnlose 2 

Toherentose 45 

Anémie,  albuminurie  et  goutte 72 

Maladies  du  cerrean  et  de  la  moelle 60 

Maladies  da  système  nerveni  périphérique 94 

Aliénation  me'ntale 7 

Maladies  de  l'appareil  respiratoire 4 ,489 

—  —            circulatoire 223 

—  —            digestif 2,934 

Maladies  non  Ténériennes  de  l'appareil  génito-urioairc. . . .  289 

Dréthrite  et  orchite  bleonorrhagiques 798 

Maladies  chimrgicales  chroniques 346 

—  des  yeox 202 

—  de  l'oreille 403 

— >      de  la  peau  et  «In  tissu  cellulaire 4 ,005 

Lésions  traamaliquea  et  maladies  chirurgicales  aiguës 4 ,074 

Oreillons 3:j 

En  observation 27 

Diphthérie 3 

dons  de  Gafâa » 

Ulcères 

Brûlures » 

Tomeors » 

Total 9,8i5 


Al(érl« 
et  TaDiflie. 

29 
442 

9 

4 

>} 

647 

30 

29 

» 

88 

59 

4 

4 

46 

2 

43 

2 

470 

29 

538 

83 

444 

52 

30 

47 

449 

465 

n 
» 
» 

8 
3 
2 
4 

2,428 


TABLEAU  DES  DÉCÈS. 


Fièrre  typhoïde 

Fiërre  intermittenle , 

Toberealose 

Choléra 

Dysenterie 

Méningite 

Poeomonie 

Pleurésie 

Maladies  organiques,  chirurgicales,  etc 

Morts  accidentelles 

Siieides 

Total, 


39 

32 

» 

4 

49 

2 

46 

44 

m 

2 

2 

» 

3 

1 

4 

4 

45 

6 

2 

» 

7 

2 

404 


64 
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OBSERVATIONS. 


L'état  sanitaire  de  l'armée  est  resté  d'une  façon  générale  très  satis- 
faisant pendant  le  mois  de  novembre.  Ses  caractères  généraux  ont  été 
les  mômes  que  ceux  observés  en  octobre,  et  la  morbidité  et  la  mortalité 
eussent  été  représentées  par  des  chiffres  plus  favorables  encore  que 
pendant  le  dernier  mois,  si  le  choléra  n'avait  pas  pris  une  extension 
un  peu  plus  grande  en  raison  de  l'épidémie  parisienne. 

Les  proportions  des  indisponibles,  des  malades  à  l'infirmerie  et  des 
malades  à  l'hôpital,  qui  étaient  en  octobre  de  iOS,  19  et  il  pour  tOOO 
présents,  sont  ce  mois-ci  de  180,  27  et  10,  et  le  chiffre  réel  des  malades» 
à  peu  près  stationnaire,  est  passé  de  33  à  34. 

Il  n'a  été  relevé  que  104  décès,  au  lieu  de  120  le  mois  passé,  et  le 
chiffre  de  la  mortalité  est  ainsi  descendu  de  0,35  à  0,31  pour  1000. 

Sur  ces  104  décès,  39  seulement  reviennent  à  la  fièvre  typhoïde  : 
pareille  situation  aussi  satisfaisante  n'avait  pas  été  constatée  depuis 
longtemps. 

Il  n'a  été  relevé  au  total  que  170  fièvres  typhoïdes  et  128  continues, 
contre  286  typhoïdes  et  186  continues  en  octobre.  L'amélioration  est 
donc  considérable. 

La  terminaison  de  toute  épidémie  est  signalée  dans  tous  les  corps 
d'armée,  à  l'exception  d'un  seul^  le  16",  dont  la  garnison  de  Carcas* 
sonne  et  spécialement  le  17*  dragons  sont  toujours  aux  prises  avec  la 
redoutable  pyrexie.  Ce  régiment  a  encore  eu  19  malades  ce  mois-ci, 
alors  que  partout  ailleurs,  même  à  Paris,  les  autres  corps  sont  totale- 
ment débarrassés  ou  sont  presque  indemnes. 

Un  fait  particulier  est  venu  jeter  un  jour  nouveau  sur  Tétiologie, 
bien  connue  déjà,  de  cette  endémie  si  tenace.  20  hommes  avaient  été 
envoyés  des  régiments  d'infanterie  au  17*  dragons  pour  y  faire  un 
stage.  Sur  ces  20  hommes,  arrivés  tous  bien  portants  et  logés  dans  le 
quartier  de  cavalerie,  9  ont  pris  la  fièvre  typhoïde. 

Sur  les  autres  points  du  territoire,  nous  n'avons  à  signaler  qu'une 
épidémie  légère  à  Remiremont  (6  cas),  et  une  autre  à  Pau,  où  le 
18*  d'infanterie  a  eu  7  malades  et  2  décès. 

A  Paris,  l'amélioration  est  extraordinaire  :  il  n'a  été  relevé  p«ur 
tout  le  mois  que  44  entrées  et  3  décès  pour  fièvre  typhoïde. 

Les  autres  maladies  dites  épidémiques  n'ont  entraîné  aucun  décès  ce 
moi9*ci  ;  car,  en  jetant  le^  yeux  sur  le  tableau  des  décès,  on  peut  voir 
que  cette  classe  de  maladies  n'est  représentée  que  par  la  fièvre  typhoïde 
et  le  choléra. 

Cependant,  les  fièvres  éruptives  semblent  commencer  un  léger  mou- 
vement ascensionnel  indiqué  par  15  varioles,  au  lieu  de  6  en  octobre, 
et  25  rougeoleSy  au  lieu  de  18.  La  scarlatine,  au  contraire,  est  des- 
cendue de  29  à  5,  sans  aucun  décès.  Ia.  dysenterie  et  la  diphthérie  ont 
totalement  disparu. 
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Le  choiera  a  iiiit  scn  apparition  dans  la  garnison  de  Paris  le  6  no- 
veoibie-»  aiteîçiiant  un  homme  du  14*  dragons  (quai  d'Orsay).  II  y  eut 
t)at[9e  joBr  de  nouveaux  malades  jusqu'au  i*'  décembre,  jour  où.  la 
maladie  disparut  complètement  de  la  population  militaire.  On  a  relevé 
as  têlai  64  cas  confirmés  et  66  douteux,  provenant  tous  de  la  garnison 
de  Paris»  exfepté  un  venu  de  Courbe  voie.  Les  garnisons  de  Yincennes 
el  de  Saint^Germain,  qui  avaient  traversé  les  épidémies  de  dysenterie 
et  de  diarrhée  dont  il  a  été  question  les  mois  précédents,  ont  été  tota- 
Uiaent  épargnées. 

Les  décès  ont  atteint  le  chiffre  de  15,  auquel  il  faut  en  joindre  2 
pTOTenant  des  détenus  du  Cherche-Midi,  non  compris  dans  la  statis- 
tique. 

Les  corps  les  plus  éprouvés  ont  été  la  garde  républicaine,  7  cas  ; 
les  sapeurs- pompiers,  14;  le  14*  dragons,  5;  le  i9*  escadron  du 
traiuy  8,  etc. 

En  dehors  de  Paris  le  choléra  n'a  fait  ce  mois-ci  qu'une  apparitioil 
à  Compiègne  dans  le  2"  corps,  où  un  seul  homme^  un  déserteur  ramené 
de  la  frontière  belge  dans  un  grand  état  de  misère»  a  été  atteint  et  a 
succombé. 

Le  choléra  ayant  totalement  disparu  du  territoire  depuis  plus  d'un 
meiSy  on  peut  aujourd'hui  relever  l'ensemble  de  ses  atteintes  dans 
Tannée. 

Depuis  la  fin  juin,  date  de  son  apparition  dans  la  garnison  de  Toulon, 
JBsqu'ao  1"  décembre,  date  de  sa  disparition  de  la  garnison  de  Paris, 
le  choléra  a  atteini282  militaires  et  en  a  fait  périr  67,  soit  25  pour  100 
ea  chiffres  ronds. 

Sept  corps  d'armée  ont  été  atteints  :  ce  sont,  par  date  d'invasion, 
le  15%  le  16%  le  14*  (Embrun),  le  2«  (Compiègne),  le  il*  (Pamiers), 
le  11*  (Nantes),  le  (Gouvernement  de  Paris.  Les  garnisons  les  plus 
atteintes  on  dans  lesquelles  des  décès  ont  été  constatés  sont  :  Toulon, 
Mirseîtiey  Aix,  Arles,  Careassonne,  Perpignan,  Bézîers,  Cette,  Luncl^ 
BaibniD,  Pamiers»  Nantes,  Compiègne  et  Paris. 

On  a  dû  être  frappé,  en  lisant  ces  noms,  de  ce  fait  que  ce  sont  pré* 
eisément  les  garnisons  constamment  citées  dans  les  relevés  statistiques 
dr  la  fièvre  typhoïde  afférents  à  ces  corps  d'armée  ;  il  semblerait  donc 
que  le  choléra  de  1884,  si  discret  dans  ses  atteintes,  ne  s'est  arrêté  que 
dans  des  milieux  favorables  à  la  dolhiénenterie. 

L'ensemble  de  ces  14  garnisons  représente  un  effectif  de  40,000 
hommes  approximativement  ;  ces  40,000  hommes  ont  donc  eu  68  ma* 
lades  et  16  décès  cholériques  sur  10,000  hommes. 

Les  affections  légères  ou  banales  du  tube  digmiif  sont  restées  à  leur 
niveau  normal  pendant  le  mois  de  novembre.  Colles  des  voiet  respira' 
Ufireê  n'ont  pas  encore  subi  d'augmentation  marquée. 

On  a  enregistré  ce  mois-ci  un  nombre  assez  élevé  de  d^cès  par  sut- 
ride  :  7,  dont  5  par  coups  de  feu,  1  par  strangulation  et  1  par  sub- 
morsion. 
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Algéeib.  —  L*état  sanitaire  de  l'armée  d'Afrique  a  subi  en  no- 
vembre une  notable  amélioration  dans  les  trois  directions  d'Alger,  de 
Constantine  et  de  Tunisie,  et  est  resté  très  peu  satisfaisant  dans  celle 
d'Oran. 

Les  proportions  des  indisponibles,  des  malades  à  rinfirmerie  et  des 
malades  à  l'hôpital^  qui  étaient  en  octobre  de  224, 21  et  54  pour  1000 
présents,  sont  ce  mois-ci  de  167,  19  et  38,  et  le  chiffre  réel  des  ma- 
lades est  tombé  de  71  à  53. 

Le  chiffre  des  décès  n*a  pas  suivi  malheureusement  ce  mouvement 
de  décroissance  :  on  en  a  enregistré  64  au  lieu  de  65  le  mois  précé- 
dent. Sur  ces  64  décès,  plus  des  deux  tiers,  43,  reviennent  à  la  divi- 
sion d'Oran. 

La  fièvre  typhoïde  en  a  causé  32  au  lieu  de  38  en  octobre.  La  situa- 
tion est  devenue  excellente  dans  la  division  d'Alger  qui  n'a  plus  eu 
que  8  entrées  nouvelles  et  5  décos  se  rapportant  à  d'anciens  malades; 
dans  celle  de  Constantine,  qui  ne  relève  que  11  cas  et  3  décès;  dans  la 
Régence  enfin,  qui  ne  compte  que  16  cas  et  5  décès. 

Mais  dans  la  ditision  d'Oran,  la  situation  est  restée  mauvaise  jusqu'au 
milieu  du  mois.  Il  a  été  relevé  encore  79  entrées  pour  fièvres  typhoïdes 
et  19  décès.  Toutes  les  garnisons  de  quelque  importance  but  eu  des 
cas  ou  des  décès  :  Oran,  48  cas  et  6  décès  ;  Tlemcen,  H  et  2  décès  ; 
Géryville,  3  décès;  Bel-Abbès,  2;  le  Kreider,  2;  Aïn-Sefra,  Raz-el-Ma, 
Mascara,  Méchéria,  chacun  1.  Depuis  la  seconde  quinzaine  de  no- 
vembre, la  situation  parait  s'améliorer  rapidement. 

Les  fièvres  inUrmiiieniet,  précipitant  leur  mouvement  de  décrois- 
sance annuelle,  sont  tombées  de  1177  à  617  et  de  6  décès  à  4. 

La  division  de  Tunisie,  toujours  la  plus  favorisée  de  ce  c6té,  n'a  eu 
que  89  cas  au  lieu  de  119;  celle  d'Alger,  i68  au  lieu  de  371  ;  celle  de 
Constantine,  178  et  2  décès  au  lieu  de  404,  et  enfin  celle  d'Oran,  182 
et  2  décès  au  lien  de  283. 

Les  affections  du  tube  digestif  sont  également  en  décroissance  : 
538  cas  contre  763  en  octobre,  mais  le  choléra  a  sévi  dans  la  division 
d'Oran.  Il  a  atteint  17  hommes  dans  la  province  même  et  en  a  fait 
périr  7  :  4  à  Oran,  2  à  Bel-Abbès,  1  à  Tlemcen.  En  outre,  2  baUil- 
Ions  de  la  légion  étrangère  partis  de  Bel-Abbès  pour  Alger  où  ils 
devaient  s'embarquer  pour  le  Tonkin,  ont  eu  des  cholériques  en  arri- 
vant à  Maison-Carrée  et  ont  dû  être  immobilisés  et  isolés  jusqu'au  jour 
où  leur  état  sanitaire  a  permis  de  leur  faire  prendre  la  mer.  Ces  deux 
bataillons  ont  eu,  l'un  3  malades  et  2  décès,  l'autre  11  malades  et 
5  décès.  —  Au  total,  depuis  le  mois  de  septembre,  époque  à  laquelle 
le  choléra  a  éclaté  au  lazaret  du  fort  Génois  jusqu'à  la  fin  de  novembre, 
cette  affection  a  fait  périr  en  Algérie  40  militaires,  dont  23  an  fort 
Génois  et  17  dans  la  division  d'Oran. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX 


COMPLICATIONS  DU  COTE  DES  ORSANES  DBS  SENS 
DANS  LE  COURS  DES  OREILLONS  ; 

Par  le  M.  docteur  Fodrkié,  médecia-major  de  4'"  classe  (1). 
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J.  RoosA.  —  A  practical  Treatise  on  Diseases  of  Ear,  New- York. 
Le  même.  —  In  verlauf  des  Mumps  auftreienden  Erkraukungen  des 

Ohres  (Zeitsch.  f.  Ohrenheilkunde  Bd.  XII,  p.  210). 

H.  Notes.  —  Case  of  Minières  disease  FoUoîoing  parolitis  (Trans.  of 

the  american  otological  Society,  1879.  voL  2,  part.  3,  p.  342). 
BotniTT.  —  American  journal  of  oioL,  1881,  p.  295. 
Btuimn.  —  Ein  FaU  von  compléter  einseitiger  Taubheit  nach  Mumps 

(Zeitsch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XI,  p.  129). 
K5APP.  —  Bilatéral  deapness  from  Mumps  (Archiv.  f.  olol.  XI)  et 

Doppelseitige  Thauheith  nach  Mumps  (Ebenda). 
CiUUTTKS.  —  Sur  une  conséquence  peu  connue  des  oreillons  {France 

médicaU  de  1882,  Tom.  II,  p.  85). 
MoctE.  —  Rev.  mens,  de  laryngoL  etotoL,  1882,  p.  301. 

Sbitz.  —  Thaubheit  nach   Mumps  (Correspond. -blatt.-Schw.  Acrlz, 

1882,  n»  19). 

SfiUGHSON.  —  Ueber  Taubeith  nach  Mumps   (Berl.  Klein.  Wochen. 

1883,  n*  18-19). 

Bcuucit.  —  Berlinêr  Klin,  Wochens»  26  mars  1883. 

ïoos.  —   Ein  FaU  von  doppelseitiger,  etc.  Zeitsch  f.  Ohrenh  Bd.  XI, 

p.  51. 
Le  même.   —    (Zeitsch.    fur  Ohren.  Bd.   XII,  p.  112). 


(1)  Ce  travail  est  extrait  du  mémoire  sur  les  Complications  des  oretl- 
Ions  qui  a  obtenu  le  prix  de  médecine.  La  commission  de  rédaction 
des  Archives  de  médecine  militaire  se  trouvant  dans  l'impossibilité  de 
publier  tit  extenso  le  très  volumineux  mémoire  de  M.  Fournie,  a 
choisi  dans  ce  travail  le  chapitre  qui  lui  a  paru  présenter  le  plus  d'ori- 
gioalité  et  le  plus  d'intérêt  pour  les  lecteurs  des  Archives. 

Archives  de  Méd.  —  V.  14 
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Haslon.  —  PhiUidelphia  med.  Nevos,  24  mars  1883^  et  ThePractUio^ 

ner,  juin  id83. 
Lbmoine  btLannois. —  De  la  gurditè  complète  unilatéraie  ou  bilatérale 

conséctUive  aux  oreiUons  (Rev.  de  Méd.,  t.  III^  p.  713). 
Moos.  —  Berlin.  Klin.  Wochensch.  iSU,  n''  3,  • 

Gruber.  —  Wein.  AUg.,  méd.,  Zeil.,  1884,  n«»  4  et  6. 
Destfus-Brisàc.  — '  De  pielques  travaux  récents  relatifs  aux  oreiUons 
*     {Gaz.  hebdom.,  1884,  p.  497). 

I.  —  Surdité  définitive. 

Le  16  octobre  187S,  la  Commission  départementale  de 
Versailles  prononçait  la  réforme  d'un  jeune  engagé  condi- 
tionnel du  131®  de  ligne,  pour  surdité  bilatérale  incurable. 

L'histoire  de  ce  malade  était  la  suivante  : 

Pris  de  parotidite  double  plus  particulièrement  développée  du  c6té 
droit,  le  3  mai  1875,  le  nommé  As.  Louis,  du  département  des  Deux- 
Sèvres,  engagé  conditionnel  au  131*  de  ligne,  s'était  présenté  à  la  vi- 
site le  4  mai.  Traité  à  la  chambre  depuis  cette  époque,  il  avait  été  pris, 
le  9,  d*une  surdité  subite  intéressant  les  deux  oreilles.  Aucun  écoule- 
ment du  conduit  auditif,  aucune  douleur,  aucune  dysécie  antérieure* 
ment  à  cette  époque. 

Envoyé  à  l'hôpital  le  20  mai,  il  avait  passé  49  jours  en  observa- 
tion à  Rambouillet,  puis  il  avait  été  renvoyé  à  Tbôpital  de  Versailles 
pour  y  être  suivi  de  plus  près  :  examiné  avec  le  plus  grand  soin  au 
point  de  vue  de  la  simulation  (c*est  un  soupçon  de  simulation  qui  avait 
déterminé  son  évacuation  de  Rambouillet  à  Versailles),  il  avait  été  l'ob- 
jet de  plusieurs  explorations  otoscopiques  qui  toutes  étaient  restées  à 
peu  près  sans  résultat,  car  il  n'avait  été  relevé  qu'un  épaississement  lé- 
ger des  membranes  des  tympans.  Reconnu  finalement  sourd  et  dans 
l'impossibilité  de  communiquer  autrement  que  par  écriture^  il  avait  été 
proposé  à  la  commission  de  réforme  avec  le  libellé  suivant  : 

«  Atteint  de  surdité  complète  due  à  un  épaississement' de  la  mem- 
brane du  tympan,  surdité  complète  par  suite  d'otite  qui  s'est  compli* 
quée  d'oreillons.  » 

Quelle  pouvait  être  la  cause  de  cette  étrange  surdité  sur- 
venue subitement  au  6®  jour  d'une  parotidite  sans  signes 
objectifs  appréciables?  S'agissait-il  d'une  impression  mor- 
bide directe  des  nerfs  acoustiques  par  le  miasme  ourlien, 
d'une  surdité  de  nature  parotidienne  proprement  dite  ou 
d'une  simple  coïncidence  d'une  otite  double  avec  un 
oreillon? 

La  première  hypothèse  était  d  priori  celle  qui  se  prêtait  le 
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mieox  à  IMnterprétation  des  symptômes  observés,  mais  il 
existait  si  peu  de  faits  de  surdité  ourlieime,  si  tant  est  qu'il 
en  existât  en  dehors  de  l'affirmation  vague  de  Toynbee,  qu'il 
pouvait  paraître  hasardé  d'attribuer  un  cas  de  réforme  aussi 
net  à  une  cause  aussi  peu  connue.  La  seconde  hypothèse, 
Thypothèse  de  la  coïncidence,  fut  seuleadmise,  et  c'estàl'idée 
de  rintercurrence  ou  de  la  préexistence  d'une  otite  peu  étu- 
diée au  début  et  par  suite  mal  établie  qu'on  s'en  tint  pour  la 
rédaction  des  états  de  proposition. 

Toute  autre  serait  aujourd'hui  l'interprétation  de  ce  fait  : 
il  existe  des  cas  si  nets  de  surdité  consécutive  aux  oreillons 
depuis  quelques  années,  que  le  diagnostic  de  surdité  our- 
lienne  n'aurait  pas  été  un  seul  instant  mis  en  doute  et  se 
serait  imposé  avec  tous  les  caractères  d'authenticité  et  d'in- 
curabilité  nécessités  pour  l'établissement  de  la  proposition  de 
réforme. 

C'est  au  congrès  annuel  de  la  Société  otologique  améri< 
caine,  à  Newport,  en  i881,  que  la  surdité  ourliennea  été 
officiellement  admise  au  nombre  des  complications  de  l'affec- 
tion parotidienne  :  deux  observations  très  probantes  de  Buck, 
corroborées  d'autres  affirmations  aussi  nettes  de  St-John 
Roosa,  ont  servi  de  lettres  de  naturalisation  à  cette  localisa- 
tion méconnue  ou  peu  étudiée  de  l'affection  ourlienne.  Anté- 
rieurement, la  surdité  avait  été  relevée  comme  une  consé- 
quence possible  de  Toreilion,  et  la  meilleure  preuve  en  est 
qu'on  la  trouve  signalée  par  Hinze  (1802)  chez  un  homme  de 
50  ans  (1),  mais  l'établissement  de  la  filiation  pathogénique 
manquait  :  la  production  d'observations  détaillées  et  précises 
par  des  hommes  compétents  comblait  cette  lacune  ;  la  sur- 
dité prenait  droit  de  cité  dans  l'histoire  de  la  maladie  our- 
lienne, 

(i>  lùufiiLsniif  résamaat  <]u«lqae&*unes  des  terminaisons  de  l'an- 
gine parotidienne  dit  p.  56  : 

«  Hiaze  a  observé  aussi  de  graves  accidents  chez  des  personnes  de 
30  à  SO  ans  qui  eurent  à  souffrir  de  dangereuses  métastases  sur  Tes- 
tonac  et  te  bas-ventre.  Deux  de  ces  personnes  furent  atteintes  de  j^è- 
nfmnmama  wÀha  qui  mit  leurs  jours  en  danger  ;  un  autre  bomme  de 
90  ans  (itvnM  nmrd.  et  cbez  un  antre  du  même  ^e  les  glandes  paro- 
tiëes  devHireni  squirrhettses»  » 
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La  communication  de  Buck  fut  le  point  de  départ  d'une 
série  ininterrompue  d'observations  du  même  ordre,  si  bien 
que,  dans  moins  de  4  ans,  17  cas  ont  pu  être  produits  dans 
la  presse  française  et  étrangère. 

Moos  relate  trois  observations  en  1881  et  1884. 

Noyés,  une. 

Knapp,  une. 

Brunner  de  Zurich,  une. 

Calmettes,  une, 

Moure,  une, 

Burkner,  une. 

Seitz,  une. 

Haslon,  une. 

Selighson,  une. 

Lemoine  et  Lannois  récapitulent  les  données  précédentes 
dans  une  étude  d'ensemble  publiée  dans  la  Revue  de  méde^ 
cme  de  1 883  et  produisent  une  nouvelle  observation. 

Enfin,  pour  notre  compte,  nous  nous  trouvons  en  mesure 
d'ajouter  deux  autres  faits  des  plus  probants  à  la  série  pré- 
cédente. 

Comme  la  reproduction  de  tous  ces  documents  grèverait 
inutilement  cette  étude,  nous  reproduirons  sommairement 
les  faits  les  plus  marquants  des  observations  publiées  jusqu  a 
ce  jour.  Nous  ferons  le  relevé  numérique  de  ces  données  et 
nous  en  tirerons  nos  conclusions. 

Ohiervaiions  de  iurdité  par  oreillons  jusqu* en  1884. 

.  A.  Buck  (The  american  journal  of  otology,  B  d.,  III,  1881, 
p.  203).  —  Jeune  fille.  —  16  ans.  —  Gomplexion délicate.—  Oreillons 
doubles  avec  angine  et  dysphagie.  —  Surdité  à  droite,  débutant  du  3* 
au  4«  jour  de  Toreillon. —  Pas  de  vertiges  ni  de  nausées,  ni  de  troubles 
de  réquilibre.  —  A  droite,  suppression  complète  de  la  perception  os- 
seuse et  aérienne.  La  membrane  du  tympan  est  un  peu  concave,  nor- 
male du  reste.  Traitement  sans  résultat. 

2.  A.  Buck  (cas  attribué  à  J.  Roosa,  par  Selighson  (Th9  american 
journal,  Loc  ciL).  —  Homme.  —  4i  ans.  <—  Habituellement  bien  por- 
portant.  Antécédents  peu  nels  de  syphilis.  —  Oreillons  doubles  atec 
prédominance  du  gonflement  à  gauche.  —  Surdité  à  gauche  du  3*  au 
4*  jour  avec  bourdonnements.  —  Vers  le  15*  jour:  nausées,  vertiges 
avec  troubles  de  l'équilibre,  très  accentués  pendant  48  heures,  modérés 
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dans  la  suite  par  des  émissions  sanguines.  —  Surdité  absolue  aérienne 
et  osseuse  du  c(^té  gauche,  non  modifiée  par  le  traitement. 

3.  H.  Notes  {Transact.,  of  the  ameriean  otologieal  Society,  1879, 
vol.  II,  part.  3,  p.  342).  —  Homme.  —  38  ans.  —  Oreillons  doubles, 
puis  orchite  droite  le  i2*  jour. — Vers  le  7*  ou  8*  jour  :  bourdonnements 
à  droite,  puis  surdité  absolue  de  ce  côté  au  bout  de  2  à  3  jours.  — 
Vers  le  7*  ou  8*  jour  des  oreillons  :  Chute  du  pouls  à  50  puis.  Vertiges, 
vomissements  et  déséquilibre  avec  mouvements  giratoires  à  gauche. 
—  Visité  un  mois  après  :  surdité  absolue  à  droite  sans  perception 
aérienne  ni  osseuse. 

À.  S.  Moos  (Zeitteh.  fiir  Ohrenh,  XI,  p.  51,  et  il rci».  ofotology,  vol.  XI, 
1882,  p.  13). —  Jeune  garçon. —  13  ans. —  Oreillon.— Au  5"  jour  sur- 
dité bilatérale  complète.  —  Au  6*  et  au  7*  jour  :  vomissements.  Au 
8*  jour  :  vertiges  et  déséquilibre. —  Surdité  bilatérale  non  modfifiée  par 
le  traitement  (I K.).  Examen  otoscopique  à  peu  près  négatif.  L'enfant 
croit  entendre  «P  et  fi(  '  sur  côté  droit  du  vertex. 

5.  Brunubr  (ZeiUch.fùr  Ohrenh,  XI,  1882,  p.  129.  —  Femme.  — 
30  ans.  —  Gonflement  parotidien  double^  léger.  —  Peu  après  les 
oreillons,  vertiges  et  bourdonnements  à  droite,  puis  au  bout  de  quelques 
jours,  surdité  droite  absolue.  —  Dès  le  début  :  bourdonnements,  ver- 
tiges et  titubations  de  Tivressc.  Séjour  au  lit  pendant  8  jours  pour  ces 
symptômes. —  Surdité  droite  absolue  et  irréparable.  Examen  otosco- 
pique négatif. 

6.  Knapp  (Doppelseitige  Taubheit  nach  Mumps  Ebeda,  et  in.  Arch,  of 
otology,  XI).  —  Femme.-*  25  ans. —  Oreillons  doubles  d*une  durée  de 
15  jours.  —  Début  de  la  surdité  bilatérale  le  7*  jour,  qui  se  complète 
le  8*.  —  En  même  temps,  vertiges  pendant  plusieurs  mois.  ~- Surdité 
bilatérale  complète.  Aucun  signe  objectif. 

7.  J.  Sbitz  {Taubheit  nach  Mumps)  corresp.  Blatt  fur  Schw.  Aeitze, 
1882.  n^  19). —  Étudiant.  —  19  ans.  -—  Pas  de  syphilis.  Lympathico- 
nerveux.  Sujet  à  des  poussées  acnéiques.  —  Oreillons  doubles,  sous- 
maxillaires  et  sub-lingaux  avec  fièvre.— 7«  ou  8*  jour:  surdité  à  droite 
(bruissements  et  sifflements).  —  Vertiges  du  côté  droit,  gênant  la 
marche  et  donnant  Taspect  de  l'ivresse  (26  jours).  Pas  de  vomisse- 
ments. —  Surdité  droite  persistante  avec  tintements  et  bruits  métal- 
liques. Plus  tard,  un  peu  de  perception  pour  les  vibrations  des  dia- 
pasons C  et  G*". 

8.  Calmbttbs  {France  médicale,  22  juillet  1881).  —  Jeune  fille.  — 
€  ans.—  Très  bonne  santé.— Oreillons  légers. —  A  peu  près  en  même 
temps  que  Tapparition  des  oreillons,  surdité  presque  complète.  —  Pas 
de  douleur  ni  de  bourdonnements.— Au  bout  de  8  mois  après  le  début 
de  la  surdité,  aucun  changement  ;  l'enfant  entendait  encore  la  voix 
criée. 

9.  MouiB  {Rev.  de  laryngol.  et  ùtd.,  1882,'  p.  301).—  Jeune  fille.  — 
8  ans. —  Oreillons  développés.  —  Surdité  bilatérale  au  15*  jour  au  dé- 
clin de  l'oreillon.—  Surdité  bilatérale  persistante.  Tympan  droit  sain  ; 
tympan  ganche  déprimé,  perception  osseuse  abolie. 
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iO.  BuRKiiBR  (Berl.  Klin.  Wochens^  1883,  p.  193).  ---  Étudiant.  — 
17  ans. —  Parotidite  double.  —  Le  3*  jour  bourdonnementSj  le  -i*  jour 
surdité  droite.  —  Deux  jours  après  la  surdité,  vomissements  et  ver- 
tiges. Les  vomissements  cessent  3  jours  après;  les  vertiges  et  le  dés- 
équilibre plus  longtemps.—  Surdité  droite  définitive  aérienne  et  osseuse. 
Aucun  signe  objectif  à  l'examen  autre  qu'un  rétrécissement  des  con- 
duits auditifs. 

11.  Hàslon  {The  Practitioner,  juin  1883  et  PhUadelphia  med.  nevoi, 
mars  1883).  —  Femme.  —  23  ans.  —  Oreillon.  —  Leî*  jour  surdité 
unilatérale  du  même  côté  que  Toreillon.  —  Surdité  unilatérale  persis- 
tante depuis  3  ans.  Aucun  signe  objectif  appréciable  ;  le  diapason  sur 
apopby.  mast.  légèrement  perçu. 

12.  Sbughsox  {Berl,  Klin.  Wochens,  p.  267  et  283).  —  Jeune  fille. 
—  16  ans.  — Apparence  un  peu  chétive;  ayant  un  catarrhe  des  fosses 
nasales  et  de  la  gorge.  —  Oreillon  gauche.  —  Surdité  gauche.  —  Au 
début,  persistance  de  la  perception  osseuse  ;  au  bout  de  2  mois,  sur- 
dité absolue  aérienne  et  osseuse. 

13.  LEHomB  ET  LAimois  {Revue  de  médecine,  t.  Ill,  p.  713).  — 
Soldat.  —  23  ans.  —  Ganglions  suppures  à  9  ans.  Pas  de  syphilis. 
Atteint  peut-être  de  dysécie  légère.  —  Oreillons  doubles. —  Surdité 
bilatérale  s'étant  annoncée  par  des  bourdonnements  très  précoces  con- 
temporains ou  même  antérieurs  à  roreillon. —  Surdité  bilatérale.  Exa- 
men otoscopique  sans  résultat.  Surdité  osseuse  et  aérienne.  Réformé 
pour  surdité. 

14.  Moos  (ZeiUch.fûr  OhrenheOk.  Bd,  XII,  p.  112).— Surdi^nulité. 

15.  Moos  {BerL  Klin,  Wochens,  1884,  p.  36).  —  Jeune  garçon.  — 
13  ans.  —  A  l'âge  de  4  ans  fièvre  (?)  à  la  suite  de  laquelle  se  déclare 
une  surdité  gauche  et  une  légère  dysécie  droite.  —  Oreillons  doubles. 
— ,Dès  le  début  de  l'oreillon,  dysécie  plus  accentuée  k  droite,  et  dans  4 
à  5  jours  surdité  droite  absolue.  —  Surdité  bilatérale.  Dépression  et 
injection  des  deux  tympans,  surdité  complète  à  la  voix  ;  à  droite,  la 
perception  osseuse  pour  G.  G'  ;  non  pour  A. 

16.  PBRSOmiiLLB  (inédite).  —  Engagé  conditionnel.  —  21  ans.  — 
Aucune  maladie  d'oreille  antérieure  à  l'oreillon.  Audition  parfaite.  — 
Oreillons  doubles.  Fluxion  plus  forte  à  droite.—  Surdité  bilatérale  le 
6«  jour  confirmée  dans  48  heures.— Surdité  bilatérale.  (Réformé  n«  1). 
Surdité  complète  à  la  sortie  de  l'hôpital.  Légère  amélioration  du  c6té 
gauche  8  ans  après.  Bourdonnements  persistants.  Entend  vaguement 
les  bruits  sans  distinguer  les  voix. 

47.  Pbrsornbllb  (inédite).  — Élève  ingénieur.— 20  ans.— Oreillons 
doubles,  développés  surtout  à  gauche.  —  Surdité  à  droite  ayant  dû 
débuter  le  5»  jour,  mais  très  affirmée  le  9*  jour.—  Le  matin  du  5*  jour 
se  lève  avec  des  vertiges  et  des  nausées.  Troubles  de  Téquilibre  pen- 
dant près  de  deux  mois.  —  Surdité  droite  persistante  améliorée  un 
instant  par  l'électricité,  mais  sans  résultat  durable,  fiourdonnements 
intermittents.  Erreur  du  côté;  impossibilité  d'orienter  les  sons. 
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Récapitulation  des  observations  précédentes. 

Surdités  unilatérales 8 

Sorditës  bilatérales 8 

Sordi-mutilé 1 

Hommes 9 

Femmes 8 

Hommes  de  17  à  40  ans  (âge  militaire).  .......  7 

Surdité  ayec  syndrome  de  Ménîëre 8 

Sardité  sans  antre  mention  que  des  bruits  subjeetifs,  9 

LTiistoire  de  la  surdité  onrlienne  se  dégage  brutalement 
de  la  lecture  du  tableau  précédent  : 

Le  premier  fait  qui  en  ressort  est  non  seulement  la  possi- 
bilité mais  la  fréquence  relative  de  la  cophose  ourlienne, 
fréquence  relativement  grande  si  on  songe  au  peu  de  temps 
embrassé  par  les  observations  (iO  à  12  ans  seulement). 

Le  second  fait  est  la  rapidité  de  production  de  la  surdité  : 
24  à  48  heures  suffisent,  en  général,  pour  l'oblitération  de 
la  sensibilité  auditive. 

Le  troisième  est  la  précocité  relative  de  Taccident,  qui  se 
montre  tantôt  au  début  même  de  Toreillon  (cas  de  Lemoine), 
tantôt  dans  les  2  à  3  premiers  jours  (Buck,  Barkner,  Haslon, 
etc.)  tantôt  du  6®  au  8®  jour  de  la  période  d'état  (Noyés, 
Moos,  Knapp,  Seitz,  etc).  On  ne  trouve  qu'un  seul  cas  datant 
du  15*  jour,  c'est-à-dire  de  la  période  de  déclin  (Moure). 

Relativement  au  siège  de  la  cophose,  pas  de  donnée  pré- 
cise :  elle  est  tantôt  unilatérale  (9  cas),  tantôt  bilatérale 
(8  cas).  Dans  les  cas  unilatéraux,  la  surdité  est  tantôt  à  gau- 
che, tantôt  à  droite,  sans  rapport  bien  net  avec  le  côté  de 
Foreillon. 

Relativement  au  sexe,  hommes  et  femmes  sont  également 
frappés  et  à  tout  âge. 

Au  point  de  vue  du  mode  de  manifestation,  il  peut  se  pro- 
duire deux  cas  :  Ou  bien  la  surdité  débute  d'emblée  sans 
pelentissement  général,  ou  bien  elle  s'accompagne  de  symp- 
tômes généraux  plus  ou  moins  marqués  et  plus  ou  moins 
durables* 

Dans  le  premier  cas,  les  sensations  subjectives  du  côté  de 
Toreille  (bourdonnements,  sifflements  et  quelquefois  dou- 
leurs) représentent  toute  la  séméiologie  de  la  période  d'inva- 
sion et  de  la  période  d'état  de  la  cophose. 


• 


212        COMPLICATIONS  DD   CÔTÉ   DES   ORGANES   DES   SENS 

Dans  le  second,  la  réaction  générale  est  beaucoup  plus 
imposante  :  il  se  produit  des  nausées  et  des  vomissements, 
du  vertige,  des  troubles  de  Téquilibre  avec  ou  sans  mouve- 
ments giratoires,  de  l'incoordination  de  la  marche.  Ce  syn- 
drome, qui  est  celui  des  affections  du  labyrinthe  et  en  parti- 
culier de  la  maladie  de  Ménière,  peut  se  présenter  sous  des 
aspects  si  variés,  qu'il  ne  sera  pas  inutile  d'en  fixer  le  type 
par  quelques  observations.  Nous  reproduirons  comme  exem- 
ples le  cas  de  Henry  Noyés,  qui  n'a  été  publié  dans  aucun  des 
mémoires  français  ni  allemands  (1),  et  un  cas  inédit  qui  nous 
est  personnel  : 

Le  docteur  A.  J.  B...,  âgé  de  38  ans,  du  comté  de  Herkimer,  à  New- 
York,  Tint  en  avril  i878  me  conter  Thistoire  suivante  : 

Juste  un  mois  auparavant,  il  avait  eu  une  inflammation  aiguë  des 
parotides  sans  en  éprouver  toutefois  de  grandes  douleurs,  ni  dans  les 
oreilles  ni  dans  les  glandes  atteintes.  Vers  le  7*  ou  8*  jour  delà  maladie, 
son  pouls  tomba  à  50  pulsations  par  minute  et  il  éprouva  des  vertiges, 
mais  cependant  sans  maux  de  tète.  L'estomac  devint  en  même  temps 
tout  à  fait  capricieux  :  il  avait  à  tout  instant  des  nausées  et  vomissait 
au  moindre  mouvement.  Il  gardait  difficilement  les  aliments  même  les 
plus  légers  et  se  croyait,  par  suite,  atteint  d'un  fort  embarras  gastrique. 
Les  facultés  cérébrales  étaient  non  seulement  très  nettes,  mais  encore 
très  surexcitées. 

Environ  à  la  même  époque,  quoique  un  peu  plus  lard,  il  commença 
à  avoir  des  bourdonnemeots  dans  Toreille  droite,  puis  la  perte  de  Touïe 
devint  absolue  au  bout  de  2  à  3  jours. 

Au  12«  jour  de  la  maladie,  le  testicule  droit  s'enflamma^  et  cet  acci- 
dent coïncida  avec  ceux  de  Toreille  et  de  la  tête.  L'orchite  dura  une 
semaine. 

Le  patient  avait  des  nausées  depuis  près  de  3  semaines,  et  pendant 
les  dernières  semaines  il  avait  des  vertiges  constants.  Il  maigrit  de  i8 
livres.  Depuis  longtemps  il  ne  pouvait  plus  dormir  et  prenait  de  fortes 
doses  de  morphine  et  de  bromure.  Quand  il  sortait,  il  se  trouvait 
tout  étourdi  et  avait  par  moments  des  difficultés  à  marcher. 

Il  vint  me  voir  au  moment  où  il  était  devenu  sourd  de  l'oreille  droite. 
Â  Texamen,  je  constatai  que  Toreille  droite  était  insensible  à  toute 
espèce  de  sons,  et  que  les  vibrations  du  diapason  placé  entre  les  dents 
ou  sur  le  front  n*étaient  pas  perçues.  La  membrane  du  tympan  était 
légèrement  injectée  à  la  partie  supérieure,  mais,  pour  ainsi  dire,  nor- 
male. La  pression  de  l'apophyse  mastoîde  ne  témoignait  d'aucun  ra* 
mollisscment. 

(i)  Nov»s.  Case  of  Ménière  Disease  following  Parotitis  {Traruact.of 
the  Americ,  otological  Society,  1879,  vol.  II,  part.  3,  p.  342). 
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Les  particularités  les  plus  intéressantes  de  ce  cas  ont  élé  fournies 
par  l'étude  de  la  station  et  de  la  locomotion  du  patient  au  point  de  vue 
de  Téquilibre.  Si  on  lui  demandait  de  traverser  la  chambre  les  yeux 
fermés  il  déviait  invariablement  vers  la  gauche  et  menaçait  de  tomber 
avec  les  pieds  réunis,  il  ne  pouvait  pas  rester  debout  les  yeux  fermés  : 
il  chancelait  et  serait  certainement  tombé. 

Ces  phénomènes  avaient  causé  une  très  grande  surprise  au  patient  ; 
ils  se  reproduisirent  lors  de  sa  présentation  à  la  société  de  New- York, 
mettant  en  évidence  une  fois  de  plus  les  efforts  qu'il  faisait  pour  se 
contraindre  lui-même. 

Cette  observation  peut  être  considérée  comme  une  de& 
expressions  les  plus  complètes  et  par  suite  les  plus  inquié- 
tantes de  la  surdité  ourlienne  à  forme  de  maladie  de  Mé- 
niére  :  l'instabilité  dans  la  position  debout,  l'incoordination 
delà  marche  avec  déviation  giratoire  vers  la  gauche,  les  ver- 
tiges, les  nausées  et  les  vomissements,  l'insomnie  persistante 
et  le  profond  amaigrissement  consécutif  à  tous  ces  troubles 
sont  bien,  dans  leur  ensemble,  la  complication  la  plus  grave 
de  la  complication  auriculaire  elle-même!  La  suivante, .moins 
accentuée,  se  rapproche  davantage  des  cas  communément 
observés. 

B...,  élève  ingénieur^  âgé  de  20  ans,  demeurant  dans  une  maison  où 
se  trouvaient  des  enfants  atteints  d*oreillons,  est  pris  dans  les  premiers 
joors  du  mois  de  juin  1877  d'une  parotidite  double  développée  surtout 
du  côté  gauche. 

Le  5*  jour  de  sa  maladie,  B...  se  réveille  avec  de  fortes  nausées  qui 
durent  cette  journée  seulement.  En  même  temps,  vertiges  beaucoup 
plus  durables.  La  surdité,  au  dire  du  malade,  a  dû  commencer  ce 
jour-là  du  côté  droit  :  Tenveloppement  de  la  tète  et  le  tamponnement 
de  l'oreille  douloureuse  ne  lui  ont  pas  permis  de  bien  préciser  les  modi- 
fications des  sensations  auditives  pendant  ces  premiers  jours  :  mais  ce 
qui  est  très  certain,  c'est  que  la  surdité  était  complète  le  9*  joar  de  la 
maladie,  c'est-à-dire  le  4^  jour  qui  avait  suivi  Tapparition  des  nausées 
et  des  vertiges.  Ce  jour-là,  le  malade  s*est  aperçu  très  nettement  de  son 
état  par  Timpossibililé  dans  laquelle  il  s'était  trouvé  d'orienter  le  bruit 
des  roues  d'une  voilure  qui  devait  l'emmener  à  la  campagne. 

En  même  temps  que  celte  surdité,  vertiges  continuels  et  titubations 
de  l'ivresse  pendant  deux  mois  :  le  malade  est  obligé  de  marcher  avec 
une  canne  et  de  marcher  très  vite  pour  maintenir  la  ligne  droite  sur 
les  trottoirs.  Tous  les  mouvements  brusques  lui  font  perdre  l'équilibre. 

Les  bourdonnements  contemporains  de  l'invasion  de  la  surdité  ont 
persisté  pendant  plusieurs  années  et  se  reproduisent  encore  par  inter- 
valles en  ce  moment,  7  ans  après  les  oreillons. 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  la  surdité,  qui  a  été  complète  dès  son^ 
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invasion,  s'est  maintenue  oomplète  et  irréparable  jusqu'à  ce  jour.  Un 
traitement  électrique  a  procuré  une  amélioration  passagère  qui  ne  s'est 
pas  maintenue. 

Actuellement,  couché  sur  Toreille  saine,  le  malade  entend  la  sonnerie 
de  sa  pendule,  sans  entendre  toutefois  les  oscillations  du  balancier  et 
le  déclic  de  la  sonnerie.  Au  milieu  du  bruit,  en  chemin  de  fer,  dans  un 
salon  où  causent  plusieurs  personnes,  l'audition  est  impossible. 
VwrwiT  du  côU  persiste  toujours  au  grand  désespoir  du  malade, 
empêchant  la  coonÛnation  et  Torientation  des  sons,  qui  ne  peuvent  être 
presque  jamais  rapportés  à  leur  véritable  origine. 

L'occlusion  de  Toreille  saine  provoque  de  très  forts  bourdonnements 
et  rend  la  perception  des  sons  absolument  impossible. 

Ces  symptômes  généraux  sont  d'une  durée  variable^  de 
quelques  jours  à  plusieurs  mois  :  les  nausées  et  les  vomisse- 
ments durent  dans  tous  les  cas  beaucoup  moins  que  les  ver- 
tiges et  les  troubles  de  TéquUibration  qui  peuvent  se  repro- 
duire pendant  2  et  3  mois.  Les  phénomènes  subjectifs 
(bourdonnements,  sifflements,  etc.)  se  prolongent  bien  plus 
longtemps  que  les  troubles  précédents  :  ils  peuvent  même 
passer  à  la  période  d'état,  et  se  reproduire  à  divers  inter- 
valles comme  l'expression  d'une  perversion  chronique  de 
l'appareil  auditif. 

Terminaison^  —  Pronostic.  —  Tous  les  cas  que  nous 
avons  relatés  se  sont  maintenus  à  l'état  de  surdités  défini- 
tives et  irrémédiables  :  c'est  là  le  point  noir  de  cette  compli- 
cation qui  tire  de  cette  terminaison  une  gravité  exception* 
nelle.  Les  douches  aériennes,  les  révulsifs,  les  courants  élec- 
triques, les  médications  internes  étant  restés  dans  tous  les 
cas  sans  résultat,  le  pronostic  s'affirme  dès  le  début  avec  une 
rigueur  qui  semble  exclure  toute  exception.  Pour  ne  citer 
que  les  deux  observations  qui  nous  sont  personnelles,  nous 
voyons  notre  ingénieur,  après  7  ans  de  traitements  de  toute 
sorte  dirigés  par  les  spécialistes  les  plus  autorisés  de  la  capi- 
tale, rester  définitivement  et  irrévocablement  sourd  de 
l'oreille  qui  avait  été  frappée  le  o®jour  de  sa  parotidite.  Notre 
jeune  engagé  conditionnel  n'est  pas  plus  heureux,  ainsi  que 
l'atteste  la  lettre  suivante,  écrite  le  4  avril  1884  :  «  La  sur- 
dité semble  avoir  un  peu  diminué  du  côté  gauche,  sans  que 
les  résultats  de  cette  amélioration  soient  bien  sensibles  :  je 
suis  loin,  bien  loin,  de  pouvoir  suivre  une  conversation. 
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J'entends  le  bruit  qui  se  fait  autour  de  moi,  ie  roulement  des 
voitures,  mais  je  ne  puis  distinguer  la  voix,  la  parole  arti- 
culée. Ce  que  je  perçois  le  mieux,  c'est  le  bruit  qui  résulte 
du  choc  du  plancher  ou  d'une  table.  Continuellement,  des 
bruits  bizarres  et  des  bourdonnements  dans  les  oreiUes  ;  ces 
bruits  me  donnent  la  sensation  d'un  carillon  de  cloches  ou 
(l'un  mugissement  d'eau.  »  Et  tous  les  autres  observateurs 
rapportent  des  conclusions  analogues  ! 

Anatomie  pathologique.  —  L'anatomie  pathologique  de 
la  surdité  ourlienne  reste  à  établir,  car  il  n'existe  d'autre 
document  que  l'autopsie  de  TojTibee,  autopsie  qui,  on  le 
sait,  avait  révélé  l'existence  d'une  hémorragie  du  labyrin- 
the, La  notion  de  l'amaurose  ourlienne  caractérisée  anato- 
miquement  par  l'atrophie  du  nerf  optique  peut  permettre 
d'attribuer  à  la  surdité  parotidienne  un  substratum  moins 
nécessaire,  à  notre  avis,  que  la  lésion  signalée  par  Toynbee. 
Ce  substratum  est  d'autant  moins  indispensable  que  les  lé- 
sions auriculaires  peuvent  se  présenter  dans  des  cas  d'oreil- 
lons bénins  et  même  avant  la  détermination  fluxionnaire  qui 
pourrait  servir  de  point  de  départ  à  l'hémorragie  congestive 
du  labyrinthe  (cas  de  Lemoine  et  Lannois). 

Nature  et  cause  de  la  cophose  ourlienne.  —  L'absence  de 
signes  objectifs  appréciables  pouvait  et  devait  rendre  l'étude 
de  la  cophose  ourlienne  très  difficfle;  on  ne  sera  par  suite 
pas  étonné  qu'il  ait  été  fait  appel  à  plusieurs  théories  pour 
expliquer  l'origine  d'une  pareille  complication.  Disons  bien 
vite  qu'aucune  des  interprétations  physiques  ou  mécaniques 
n'a  traduit  les  faits  observés  et  ne  paraît  devoir  rendre  compte 
du  mode  de  manifestation  de  la  lésion  auditive,  lésion  qui  se 
présente  essentiellement  dans  tous  les  cas  avec  les  caractères 
des  lésions  vitales,  dynamiques  ou  primitives.  Quelle  valeur, 
en  effet,  attribuer  au  rôle  tant  de  fois  invoqué  du  nerf  facial 
qui,  par  ses  communications  parotidiennes  et  auriculaires, 
pourrait  se  faire  l'organe  de  transmission  de  l'inflammation 
préauriculaire?  Cette  sympathie  entre  les  deux  régions  étant 
constante  comme  le  trajet  du  facial  lui-même,  comment  s'ex- 
pliquer l'extrême  rareté  de  la  surdité  en  présence  des  cas  si 
nombreux  de  parotidite  ? 


216        COMPLICA'nONS   DU   CÔTÉ    DES   ORGANES   DES    SE^S 

L'étude  des  voies  de  communication  entre  l'oreille  et  la 
loge  parotidienne  au  point  de  vue  des  transmissions  puru- 
lentes ou  liquides  est  tout  aussi  Dlusoire  que  la  première, 
car  si  le  phlegmon  parotidien  peut  se  faire  jour  dans  le  con- 
duit auditif,  il  n'en  reste  pas  moins  acquis  que  la  surdité  se 
produit  sèchement  (qu'on  nous  pardonne  cette  expression), 
en  dehors  et  sans  le  concours  des  collections  purulentes  qui, 
dans  ce  cas,  devraient  lui  servir  d'intermédiaire. 

On  peut  se  convaincre  de  l'inanité  de  ces  interprétations 
pathogéniques  par  la  lecture  du  mémoire  de  Selighson,  qui, 
pour  étayer  ces  théories  mécaniques  de  la  surdité  ourlienne, 
n'a  pas  cru  mieux  faire  que  de  confondre  dans  une  descrip- 
tion commune  l'oreillon  épidémique  et  la  parotidite  sympto- 
matique  (1). 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage  à  la  théorie  de  la 
propagation  intra-auriculaire  des  énanthèmes  buccaux,  l'ab- 
sence cent  fois  constatée  de  ces  énanthèmes  ne  permettant 
d'attribuer  aucun  rôle  à  la  trompe  d'Eustache. 

Instruit  par  l'histoire  des  localisations  encéphalo-rachi- 
diennes  des  maladies  infectieuses,  et  en  particulier  par  la 
notion  de  l'amaurose  atrophique  constatée  pendant  le  décours 
des  oreillons,  nous  n'hésiterons  pas  à  considérer  la  surdité 
ourlienne  comme  le  résultat  d'une  impression  miasmatique 
directe  des  centres  auditifs,  impression  en  tout  comparable  à 
celle  cpie  nous  avons  relevée  dans  l'étude  des  complications 
oculaires,  et  relevant  au  même  titre  qu'elle  des  influences 
paralysigènes  communes  à  tout  le  groupe  des  maladies  in- 
fectieuses. L'oreille  devient  à  ce  point  de  vue  un  centre  de 
localisation  ourlienne  et  reste  tributaire,  suivant  une  mesure 
fixée  sans  doute  parles  idiosyncrasies  et  le  tempérament,  des 
déterminations  multiples  de  Taffection  parotidienne. 

II.  —  Surdité  temporaire. 

La  surdité  mentionnée  dans  les  pages  précédentes  est  la 
surdité  habituelle  des  oreillons;  mais  il  paraît  exister  une 
autre  surdité  moins  durable,  et  par  suite  moins  grave  que  la 

(1)  Mémoire  d'une  obscurité  remarquable. 
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première,  relevant  d'une  impression  morbide  moins  profonde. 
Cette  surdité  passagère  qui^  à  notre  connaissance,  n'a  pas 
encore  été  étudiée,  repose  sur  des  faits  assez  bien  établis 
pour  que  son  histoire  mérite  d'attirer  l'attention.  Ses  carac- 
tères se  dégagent  des  observations  suivantes  : 

K.  D...»  âgé  de  8  ans.  Au  commencement  da  mois  de  mai  dernier, 
atteinte  bénigne  d'oreillons  contractée  à  l'Ecole  Monge  ;  peu  de  fièvre, 
pas  de  phénomènes  généraux  ;  intumescence  très  accusée  des  deux 
régions  parotidiennes.  Guérison  en  3  jours. 

Quinze  jours  après,  retour  à  TEcole.  Ce  même  jour,  le  garçon  se 
plaint  d'une  très  vive  douleur  dans  Toreille  droite  et  d*un  certain  ma- 
laise. Les  parents  coostateot  immédiatement  qu*il  n'entend  guère  de 
celte  oreille. 

Examen  le  lendemain  matin  :  la  nuit  a  été  quelque  peu  troublée  par 
la  douleur  d*oreilIe  qui  comoicnce  à  se  calmer.  Pas  de  fièvre  ;  aucun 
phénomène  morbide  général  ni  local.  L*ouïe  est  absolument  abolie  à 
droite;  l'enfant  n*entend  le  bruit  de  la  montre  que  lorsque  celle-ci  est 
appliquée  à  la  région  mastoïdienne.  Aucun  écoulement.  Membrane  du 
tympan  intacte. 

Dans  la  journée,  la  douleur  disparait:  la  surdité  s*aUénue  progres- 
sivement. Six  jours  après^  l'enfant  entend  encore  assez  mal  du  c6té 
droit.  Huit  jours  après,  guérison  complète  et  définitive. 

B...,  âgé  de  8  ans,  camarade  du  précédent.  Pris  d'oreillons  un  peu 
plas  sévères,  dans  les  mêmes  conditions  et  à  la  même  époque.  Deux 
joars  avant  D...,  c*est4i-dire  10  à  12  jours  après  l'affection  paroti- 
dienne,  on  constate  que  le  jeune  convalescent  est  atteint  de  surdité 
doable  incomplète,  qui  s'est  produite  sans  autres  phénomènes  morbi- 
des, avec  très  peu  de  douleur  et  dont  il  est  par  suite  impossible  de  fixer 
celtement  Fépoque  d'apparition. 

Huit  jours  après,  la  surdité  persistait  encore,  mais  elle  était  notable- 
ment diminuée. 

Le  jeune  malade,  parti  sur  ces  entrefaites,  n'a  plus  donné  de  ses 
nouvelles. 

Ces  deux  observations  inédites,  que  nous  devons  à  l'obli- 
geance de  notre  ami  le  docteur  Dreyfus,  médecin  des  hôpi- 
taux, sont  corroborées  par  quelques  autres  faits,  en  particulier 
par  l'observation  II  de  la  relation  du  docteur  Jourdan  (1): 

Le  13  juin,  17*  jour  du  début  de  la  maladie,  le  malade  nous  déclare 
qu'il  éprouve  une  profonde  douleur  sous  l'oreille  droite  et  qu'il  est  ab- 
solument sourd  de  ce  côté.  L'examen  de  l'oreille  ne  révèle  rien  de  par- 


(1)  JoDiDÀil,  Ëpid.  de  DaXy  loe,  cit.  p.  548. 
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.tienlier.  Geftte  surdité  disparait  gTidaeliement  as  bout  de  quinze 

jours. 

Ces  trois  observations  —  la  seconde  est  malheureusement 
incomplète  —  nous  montrent  toutes  les  trois  des  malades 
pris,  une  quinzaine  de  jours  environ  après  l'invasion  paroti- 
dienne,  d'une  surdité  unilatérale  ou  bilatérale,  à  perception 
osseuse  persistante,  et  d'une  durée  moyenne  de  IS  jours. 
L'examen  de  l'oreille  est  négatif  dans  tous  les  cas,  comme 
dans  la  surdité  définitive.  Ces  faits  ne  sont-ils  pas  suffisants 
pour  nous  autoriser  à  dire  que  les  oreillons  peuvent  déter- 
miner quelquefois  une  surdité  passagère?  que  cette  surdité 
est  un  accident  tardif  de  la  maladie,  différant  par  sa  date  de 
la  cophose  définitive? 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  notion  est  bonne  à  connaître  pour 
l'atténuation  d'un  pronostic  qui  malheureusement  se  présente 
le  plus  souvent  sous  les  plus  mauvais  auspices. 

in.  —  Catarrhe  du  cowDurr  auditif. 

A  côté  de  ces  lésions  fonctionnelles  à  substratum  généra- 
lement invisible,  il  peut  se  produire  des  déterminations  plus 
saisissables  :  nous  voulons  parler  du  catarrhe  du  conduit 
auditif  reproduisant  dans  la  sphère  auriculaire  des  localisa- 
tions de  même  ordre  que  les  localisations  conjonctivale  et 
uréthrale  citées  ailleurs  (1). 

Cette  détermination  n'a  pas  une  physionomie  spéciale  la 
distinguant  du  catarrhe  commun  du  conduit  auditif;  sa  du- 
rée, relativement  restreinte,  est  peut-être  le  seul  élément 
qui  la  différencie  des  otorrhées  banales  ou  de  nature  diathé- 
sique.  Ses  caractères  ressortent  de  quelques  observations 
que  nous  avons  citées  ailleurs  dans  le  cours  de  ce  mémoire  (2), 
et  en  particulier  de  la  suivante,  que  nous  empruntons  à 
J.  Frank  : 


(i)  RBBBfiCtUiBB.  —  Daus  l'épidémie  de  Mootpellier,  la  flaxioa  euva- 
hissait  quelquefois  le  conduit  auditif  et  l'oreille  moyesue;  elle  donnait 
lieu  à  des  otites  dont  les  aecideots  étaient  des  otorrhées  légères  et  la 
perte  momentanée  de  Touïe  (Loc.  cit.] 

(2)  y.  lai'*  observation  de  Graves  et  Stievenart  citée  p.  68  de  ce 
recueil. 
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Le  15  aei  17d2,le  D*  Sctmnk  de  Hodeiberg,  tû  ans,  fiii  pris  detn- 
méSàciîaa  et  de  douleur  des  parotides. 

Le  16,  vers  midi,  il  y  eut  augmentation  de  tuméfaction  et  de  la  dou- 
leur ;  ii  y  eut  un  froid  modéré  pendant  une  demi-heure,  puis  de  la  cha- 
lenr;  le  soir,  douleur  aiguë  de  l'oreille  gauche. 

Le  17,  les  deux  glandes  sous-maxillaires  et  parotidiennes  sont  tumé- 
fiées, il  y  a  de  la  rougeur;  douleur  de  l'oreille  gauche;  fièvre  assez 
forte,  pouls  dur,  fréquent,  plein  (saignée  d'une  livre,  fomentations 
émoUientes  sur  l'oreille).  Vers  midi,  froid  comme  hier,  puis  la  chaleur 
augmente  ;  la  mastication  est  douloureuse,  et  une  grande  douleur  d'o- 
reille se  montre  maintenant  du  côté  droit.  Vers  le  soir,  pouls  dur, 
plein,  fort,  sang  sans  couenne  (nouvelle  saignée,  fomentations  auricu- 
laires, lavement,  limonade,  application  de  lait  tiède  sur  l'oreille). 

Le  i8,  douleur,  fièvre  modérée,  pouls  moins  fort  et  moins  dur,  tumé- 
laeliim  grande,  pen  donlonreuse.  Gependanty  leeon  est  douloureux  le 
soir  et  ladoukur  s'étend  vers  les  yeux;  pouls  plus  mou,  peau  un  peu 
humide. 

Le  i9  matin,  moins  de  fièvre,  sueur,  pas  de  douleurs,  mais  mastica- 
tion toujours  empêchée.  Le  soir,  état  presque  le  même. 

Le  20,  moins  de  fièvre  qu'hier,  tuméfaction  à  peu  près  la  même  ; 
légère  sueur. 

Le  21,  même  état.  Une  matière  puriforme  s'écoule  de  l'oreille  droite. 
La  tumeur  parait  diminuer  un  peu,  le  pouls  est  moins  féhrile,  la  mas- 
tication un  peu  pins  facile. 

Le  22,  il  se  rendit  de  nouveau  à  l'École  quoique  la  face  ne  itit  pas 
entièrement  débarrassée  de  la  tuméfaction  et  que  le  23  la  mastication 
fût  encore  empêchée  et  que  la  matière  puriforme  s'écoulât  encore  de 
l'oreille  (i). 

S'il  faut  en  juger  par  le  silence  de  tous  les  auteurs  cpii  ont 
relaté  des  cas  analogues,  la  terminaison  de  ces  détermina- 
tions doit  toujours  être  favorable.  Néanmoins,  il  n'est  pas 
inadmissible  que  cette  localisation  puisse  servir,  chez  les 
lymphatiques  et  les  dartreux,  de  point  de  départ  à  une  ma- 
nifestation de  longue  durée,  et  entraîner  des  «itérations  se- 
condaires de  la  membrane  du  tympan.  Nous  ne  croyons  pas 
qu'il  existe  des  cas  positifs  de  surdité  consécutifs  aux  progrès 
de  cette  localisation  généralement  bénigne. 

Nous  n'avons  pas  parlé  de  la  dysécie  passagère  qui  accom- 
pagne le  début  de  l'oreillon  et  qui  ^  la  conséquence  de  la 
compression  du  conduit  auditif.  C'est  un  symptôme  secon- 
daire de  même  ordre  que  l'amblyopie  passagère  qui  accom- 

(1)  J.  Frark,  Traité  de  paih(A  méd,,  tom.  Y,  p.  34  (note). 


220   COMPUCATIONS  DU  CÔTÉ  DES  0R6AMES  DES  SENS 

pagDe  les  fluxions  exagérées  des  parotides  et  ne  pouvant  par 
suite,  à  aucun  titre,  compter  au  nombre  des  complications 
de  Toreillon. 

En  résumé,  l'appareil  auditif  est  le  siège  d'une  des  locali- 
sations les  plus  graves  et  relativement  les  plus  fréquentes  de 
Toreillon.  La  surdité  définitive  ou  temporaire  et  le  catarrhe 
du  conduit  auditif  sont  les  principales  expressions  de  cette 
localisation. 

I.  Sdrdité  définitive.  —  Il  se  produit  dans  le  cours  de 
Toreillon  des  surdités  définitives  d'une  origine  anatomique 
encore  mal  définie,  mais  résultant  vraisemblablement  d*uae 
impression  miasmatique  directe  du  système  nerveux  par  le 
principe  ourlien.  Ces  surdités  sont  caractérisées  par  : 

1°  La  précocité  de  leur  apparition  ; 

2®  La  rapidité  de  leur  production  ; 

3°  Leur  indépendance  des  déterminations  glandulaires  et 
autres  localisations  ourliennes  ; 

4®  Leur  incurabilité. 

Leur  manifestation,  qui  ne  se  traduit  habituellement  par 
aucune  lésion  otoscopique  appréciable,  peut  être  et  est  sou- 
vent marquée  par  des  symptômes  généraux  reproduisant 
plus  ou  moins  exactement  le  syndrome  de  la  maladie  de 
Méhière  (nausées,  vertiges,  troubles  de  Téquilibre,  etc.). 

Il  n'existe  aucun  signe  pouvant  permettre  de  prévoir  l'im- 
minence d'une  surdité  ou  pouvant  annoncer  Timilatéralité 
ou  la  bilatéralité  de  cet  accident. 

Tous  les  âges,  tous  les  sexes,  toutes  les  formes  de  la 
maladie  ourlienne  sont  justiciables  de  la  complication  auri- 
<5ulaire. 

II.  Sdhdité  temporaire.  —  Des  faits  bien  établis  démon- 
trent la  possibilité  d'une  cophose  passagère  différente  par  sa 
date  d'apparition,  son  intensité  et  sa  durée  de  la  cophose 
définitive  généralement  décrite  par  les  auteurs. 

Cette  cophose,  qui  est  à  étudier,  débute  ordinairement  au 
déclin  de  l'oreillon  ou  pendant  la  convalescence,  est  rare- 
ment complète  (persistance  de  la  perception  osseuse)  et  ne 
dure  qu'une  quinzaine  de  jours. 


DANS  LE  COURS  DES  OREILLONS.  221 

III.  Catarrhe  du  conduit.  —  II  se  produit  dans  quelques 
cas  un  catarrhe  auriculaire  comme  il  se  produit  un  catarrhe 
conjonctival  ou  uréthral.  Cette  détermination,  habituellement 
contemporaine  de  la  poussée  fluxionnaire  des  glandes  sali- 
vaires,  se  traduit  par  un  écoulement  séro-purulent  peu  dif- 
férent de  Totorrhée  des  otites  de  causes  banales.  Sa  durée 
est  relativement  courte. 

L'otorrhée  ourlienne  ne  joue  pas  de  rôle  spécial  dans  la 
détermination  des  accidents  qui,  après  Toreillon  comme  après 
d'autres  maladies,  peuvent  résulter  de  la  suppuration  du 
conduit  auditif. 

L'appareil  auditif  présente  au  point  de  vue  des  localisa- 
lions  ourliennes  la  plus  grande  analogie  avec  Tappareil  vi- 
suel :  il  y  a  des  deux  côtés  paralysie  ou  atrophie  nerveuse, 
essentielle,  primitive  et  catarrhe  des  muqueuses;  des  deux 
côtés  les  procédés  lésionnels  sont  les  mêmes  et  les  pronostics 
aussi  graves. 

APPAREIL  DE  LA  VISION. 

S'il  fallait  juger  les  complications  oculaires  des  oreillons 
par  le  nombre  des  mentions  qui  en  ont  été  faites,  on  pourrait 
discuter  non  seulement  la  fréquence  mais  même  Texistence 
de  ces  sortes  délocalisations.  On  ne  trouve  en  effet,  en  dehors 
de  l'observation  de  Schaeffer,  qui  parle  de  la  fréquence  de 
la  myodynie  (hypéralgésie  motrice  des  muscles  moteurs), 
dans  l'épidémie  de  Ratisbonne(l),  aucune  indication  pré- 
cise touchant  cette  complication  dans  les  documents  du 
commencement  de  ce  siècle  :  il  faut  arriver  aux  études  de 
ces  dernières  années,  aux  travaux  de  Combeau,  Haillot, 
Gailhard,  Hatry,  Karth,  Talon,  pour  découvrir  les  premières 
notions  de  la  détermination  oculaire  de  Tangine  parotidienne. 
Ces  notions,  trop  jeunes  pour  avoir  acquis  une  définition 
complète  dans  l'histoire  des  oreillons,  révèlent  la  possibilité 
des  accidents  suivants  : 

1°  Conjonctivite  compliquée  ou  non  d'œdème  palpébral  ; 

2*  Fluxion  de  la  glande  lacrymale  ; 

3«  Troubles  sensoriels  de  diverse  nature  ; 

(1)  Sa^FPiR,  Épidémie  de  Ratisbonne,  loc.  cit.,  p.  64. 
Archives  de  Mèd.  ^  Y.  15 
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accidents  pouvant  se  présenter  simultanément  ou  isolément 
dans  le  cours  des  fluxions  glandulaires. 

CONJONCTIVITE. 

C'est  la  localisation  la  plus  évidente  et  la  moins  discutable. 
Elle  est  caractérisée  par  Tinjection  des  vaisseaux  sous-con- 
jonctivaux  et  par  la  production  de  sécrétions  séro-muqueuses 
arrivant  très  rarement  à  la  purulence.  Elle  est  signaJée  par 
Combeau  au  déclin  d'une  orchite,  par  Haillot,  Gailhard, 
Karth,  Settekorn,  Hatry. 

Son  étendue  et  sa  gravité  sont  variables  :  elle  apparaît 
avec  un  chémosis  énorme  et  une  infiltration  du  tissu  sous- 
conjonctival  dans  les  cas  de  Gailhard  et  de  Karth  ;  ses  symp- 
tômes sont  plus  mitigés  dans  les  cas  de  Combeau,  Haillot  et 
Hatry.  Dans  le  cas  de  Settekorn,  la  localisation  tourne  à  la 
kératite  ulcéreuse  :  il  se  produit  une  érosion  à  la  cornée 
gauche  pendant  l'évolution  de  la  parotidite  caractéristique 
siégeant  du  même  côté(l). 

Il  ne  résulte  de  la  comparaison  des  observations  aucune 
donnée  précise  touchant  l'époque  d'apparition  de  la  conjonc- 
tivite :  elle  débute  tantôt  avec  les  premiers  symptômes  de  la 
maladie  (Gailhard,  Karth,  etc.),  tantôt  elle  ne  se  manifeste 
que  comme  un  accident  de  la  période  d'état  ou  de  déclin 
(Combeau,  Haillot,  etc.). 

Sa  durée  est  aussi  variable. 

La  terminaison  par  guérison  paraît  être  la  règle,  abstrac- 
tion faite,  bienenteodu,  des  lésions  cicatricielles  consécutives 
aux  inflammations  de  la  cornée« 

La  conjonctivite  n'étant  signalée  que  comme  manifesta- 
tion isolée  dans  les  épidémies  d'oreillons,  il  y  a  heu  de  faire 
jouer  à  la  prédisposition  individuelle  le  premier  rôle  dans  la 
détermination  de  cette  localisation.  L'apparition  précoce  du 
catarrhe  oculaire  avec  chémosis  et  œdème  palpébral  indique 
généralement  une  infection  ourlienne  grave. 


(1)  Settekorn.  Epidémie  de  Stettin,  hc.  cit.,  p.  313. 

»  Un  liomme  eut  en  plus  de  la  parotidite  une  kératite  gauche  avec 
«  formation  d'un  ulcère.  Cet  ulcère  semble  s'être  produit  en  même 
«  temps  que  la  parotidite,  sans  cause  indicatrice  spéciale.  » 
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FLUXION  DE  LÀ  GLANDE  LACRTMALE. 

La  possibilité  d'une  détermination  fluxionnaire  vers  les 
glandes  lacrymales  est  signalée  dans  le  Dictionnaire  de  mé^ 
deàneprtUigue,  par  M.  d'Heilly  (i).  Cette  localisation  a  été 
nettem^it  constatée  par  M.  Karth  (2),  après  la  disparition  du 
gonflement  de  la  £a,ce  et  du  cou  chez  un  malade  qui  avait 
en  primitivement  et  dès  le  début  une  conjonctivite  intense. 

Il  n'a  pas  été  produit,  à  notre  connaissance,  d'autres  ob- 
servations touchant  la  fréquence  et  la  gravité  de  cette  loca- 
lisation, d'ailleurs  peu  importante. 

TROUBLES  SENSORIELS. 

M.  Bergeron  avait  relevé,  en  1833,  chez  un  de  ses  malades 
l'existence  d'une  myodepsie  très  caractérisée  masquant  la 
période  prodromique  et  d'invasion  d'un  oreillon  qui  devait, 
quelques  jours  plus  tard,  se  terminer  par  la  mort. 

Sans  chercher  à  déterminer  la  signification  et  la  valeur  de 
ce  symptôme,  qui  est  peut-être  fréquent  quoique  inobsei'vé, 
nous  admettrons  que  Tobnubilation  (3),  avec  ou  sans  dimi- 
nution correspondante  de  l'acuité  visuelle  et  la  perversion 
du  sens  chromatique  sont  les  deux  troubles  oculaires  les 
plus  communs  de  l'oreillon. 

Les  troubles  relatifs  à  la  netteté  des  perceptions  lumineuses 
sont  fréquemment  accusés  par  les  malades  atteints  de  paro- 
tidite. Décrits  pour  la  première  fois  par  M.  Hatry(4)  en 
1876,  ils  ont  dû  être  souvent  recherchés  et  constatés  depuis 
cette  époque.  Nous  les  avons  relevés  pour  notre  compte 
19  fois  sur  63  dans  le  cours  de  l'épidémie  de  1882-83.  Us 
sont  caractérisés  par  une  sensation  confuse  de  brouillards  ou 


(1)  D*HsiLLT,  Diet,  de  Méd.  et  chir.  prat.,  art.  Oreillons. 

(2)  Kaeth.  Th.  citée. 

(3)  Ce  mot  est  employé  habitaellement  dans  un  autre  sens  en  patho- 
logie^ notamment  pour  exprimer  les  troubles  de  Tintelligence  dans  l'é* 
tat  typhoïde.  —  Nous  l'avons  employé  ici  à  cause  de  son  étymologie 
pour  traduire  la  sensation  de  voiles  ou  de  brouillards  devant  les 
yeux. 

(4)  Hatbt.  Rec.  des  Uém.  de  Méd.  miliLf  1876,  p.  305. 
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de  fumée,  par  une  diminution  plus  ou  moins  sensible  de 
Tacuilé  visuelle  et  quelquefois  par  de  la  photophobie  et  du 
larmoiement.  Nos  19  cas  se  sont  répartis  en  3  cas  d'amblyo- 
pie  forte,  ne  permettant  ni  la  lecture  dans  un  livre  ni  la  dé- 
termination de  l'heure  sur  le  cadran  d'une  grande  horloge, 
et  en  16  cas  d'amblyopie  légère,  caractérisée  seulement  par 
la  sensation  de  vue  brouillée  :  3  de  ces  19  malades  avaient 
en  outre  des  «  yeux  pleureurs  »  sans  conjonctivite  propre- 
ment dite(l). 

Les  altérations  du  sens  chromatique,  plus  difficiles  a  dé- 
finir, ne  paraissent  pas  plus  contestables  que  les  amblyopies 
proprement  dites.  Elles  ont  été  reconnues  par  M.  Hatry  en 
1876,  et  constatées  plusieurs  fois  par  nous-même  en  1876  et 
en  1883. 

Nous  ne  croyons  pas  qu'il  existe  une  forme  particulière, 
spéciale  à  la  dyschromatopsie  ourlienne  :  la  cornette  de  la 
sœur  était  vue  bleue  par  un  malade  de  M.  Hatry  ;  elle  a  été 

déclarée  jaune  par  deux  et  verte  par  un  de  nos  malades 

Ce  n'est  là  qu'un  point  de  médiocre  importance.  Les  ques- 
tions de  pronostic  et  d'étiologie  peuvent,  seules,  être  de 
quelque  intérêt. 

Les  troubles  oculaires  de  la  nature  de  ceux  que  nous  ve- 
nons de  définir  sont  passagers  comme  la  cause  qui  leur  a 
donné  naissance  et,  par  suite,  d'un  pronostic  des  plus  bé- 
nins. M.  Hatry,  qui  a  eu  affaire  à  une  série  sortant  de  l'ob- 
servation commune,  affirme  avoir  vu  les  acuités  visuelles  se 
rétablir  avant  15  ou  20  jours.  Par  exception,  dans  un  cas, 
le  retour  à  l'état  normal  s'est  fait  attendre  40  à  45  jours. 
Dans  nos  observations,  la  plupart  des  troubles  n'ont  duré 
que  4  à  5  jours  ;  15  a  20  dans  les  3  cas  les  plus  sérieux. 
Dans  tous  les  cas,  ces  altérations  fonctionnelles  ne  se  sont 


(1)  Obligé  de  quitter  le  service  d'hôpital  pendant  rhospitalisation 
des  malades  ourleux,  nous  nous  sommes  trouvé  dans  rimpossibilité  de 
constater  personnellement  Texactilude  des  assertions  de  M.  Hatry  lou- 
chant les  lésions  du  fond  de  Toeil. 

De  retour  avant  la  fin  de  l'épidémie,  nous  avons  pu  examiner  le  fond 
de  Tœil  de  quelques  malades  accusant  de  la  dyschromatopsie  :  cet  exa- 
nien  a  été  négatif:  il  n'existait  aucune  modification  appréciable  du 
champ  rétinien. 
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produites  que  chez  des  malades  atteints  de  fluxions  dévelop- 
pées, et  dans  le  cours  même  de  ces  fluxions. 

La  manifestation  des  troubles  oculaires  dans  les  seuls  cas 
de  parotidite  exagérée  et  la  corrélation  constante  de  ces 
troubles  avec  l'évolution  des  fluxions  glandulaires  indiquent, 
en  dehors  de  tout  examen  ophtalmoscopique,  l'existence 
d*une  liaison  intime  entre  ces  deux  éléments.  L'examen  de 
la  rétine  n'a  fait  que  confirmer  ces  présomptions  en  établis- 
sant le  caractère  vasculaire  des  amblyopies  ourliennes.  Il  a 
démontré  l'existence  d'une  forte  injection  de  la  pupille  et 
d'une  zone  d'infiltration  plus  ou  moins  large  dans  la  région 
péri-pupillaire. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  constater  deux  fois  Théraé- 
ralopie  à  la  suite  des  oreillons,  une  fois  en  1876,  dans  le 
cours  de  deux  épidémies  contemporaines  d'oreillons  et  d'hé- 
méralopie,  et  une  fois  en  1883,  dans  le  cours  d'une  épidémie 
d'oreillons  sans  héméralopie.  Le  premier  cas  peut  s'expli- 
quer par  la  coïncidence  de  deux  atteintes  épidémiques  sur 
le  même  individu  ;  le  second  est  plus  difficile  à  interpréter. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  s'agit  dans  ce  dernier  cas  d'un  cavalier 
du  train  qui,  pris  de  parotidite  double,  sans  orchite,  le  12  fé- 
vrier 1883,  fut  atteint,  le  9*  jour  de  son  entrée  à  l'infirmerie, 
d'une  cécité  nocturne  des  mieux  caractérisées.   Disparue 
6  jours  après,  cette  cécité  revint  au  mois  de  mai  pour  durer 
plus  de  deux  mois,  disparaître  de  nouveau  et  revenir,  pour 
une  dizaine  de  jours  seulement,  en  mars  1884. 

Nous  mentionnons  cette  coïncidence  sans  commentaires, 
en  attendant  de  nouvelles  observations. 

Les  localisations  qui  précèdent  ont  peu  d'importance,  sur- 
tout si  on  les  considère  au  point  de  vue  de  leur  terminaison  ; 
celle  qui  va  suivre  est  autrement  grave  (1). 

Le  nommé  Choulet  est  pris,  le  11  mars  1882,  d'une  parotido-or- 
chite  en  apparence  bénigne  :  27  jours  après,  le  malade  se  disposait  à 
demander  sa  sortie  de  rinfirmerie,  lorsqu'il  s'aperçoit  que  la  lecture 
lui  est  devenue  très  pénible  de  l'œil  droit. 


(1)  TàLon.  Observation  d*atropbie  du  nerf  optique  consécutive  à  des 
oreillons  {Archives  de  médecine  militaire,  1883^  1. 1,  p.  103). 
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Le  9  ayril:  papille  droite  très  dilatée,  insensible  à  la  lumière;  cé- 
phalalgie intense,  tournements  de  tète,  nausées. 

Acnite  yisuelle  de  l'œil  malade  :  au-dessous  de  i/iO*. 

Examen  ophtalmoscopique  :  paresse  pupillaire.  A  l'examen  par  l'image 
renversée  on  trouve  la  pupille  d'un  rouge  foncé  au  centre,  fortement 
injectée,  diffuse  ;  elle  se  détache  si  peu  du  fond  de  l'œil  que  c'est  à 
peine  si  on  la  distingue.  Un  cercle  d'iniiltration  blanchâtre  s'étend  sur 
la  rétine  adjacente  autour  de  la  pupille  sur  une  largeur  de  3  à  4  milli- 
mètres. Les  veines  sont  grosses,  flexueuses,  turgescentes  et  en  partie 
masquées  à  leur  point  d'émergence.  Les  artères  sont  également  injec- 
tées ;  elles  sont  visibles  surtout  au  centre  de  la  diffusion.  On  porte  le 
diagnostic  de  névrite  du  cerf  optique. 

Le  15  avril,  diminution  des  maux  de  tète,  les  brouillards  perçus 
semblent  moins  épais;  cependant,  même  état  du  fond  de  l'œil,  la  zone 
d'infiltration  semble  même  avoir  augmenté. 

22  avril,  les  maux  de  tète  persistent  mais  ils  ont  perdu  leur  caractère 
de  continuité  ;  il  y  a  des  rémissions  très  sensibles.  Les  nausées  ont 
complètement  cessé. 

A  la  fin  du  mois  de  juin,  on  constate  à  Pophtalmoscope  tous  les  signes 
de  l'atrophie  de  la  pupille  devenue  d'une  blancheur  éclatante  ;  petitesse 
des  vaisseaux  et  surtout  des  artères  dont  on  ne  voit  que  les  deux  troncs 
principaux.  Aspect  polygonal  du  pourtour  de  la  pupille.  Vision  com- 
plètement abolie. 

Retraite  de  6*  classe. 

Au  point  de  vue  des  faits,  cette  observation  établit  l'exis- 
tence d'une  complication  oculaire  grave  de  l'oreillon,  com- 
plication en  tout  comparable  à  la  complication  auriculaire 
jsurdité). 

Au  point  de  vue  nosologique,  elle  rapproche  l'oreillon  de 
l'érysipèle  dont  l'influence  paralysigène  a  été  particulière- 
ment signalée  par  M.  Parinaud  (1)  et  établit  une  fois  de  plus 
par  ce  rapprochement  la  nature  infectieuse  de  l'affection 
ourlienne. 

En  résumé,  Toreillon  peut  intéressser  V appareil  visuel 
et  ses  cuinexes  : 

1®  Par  le  catarrhe  canjonctival  ; 

2®  Par  la  fluxion  de  la  glande  bxcrymale; 

3^  Par  les  troubles  sensoriels  de  diverse  nature. 

Le  catarrhe  oculaire,  relativement  rare,  est  un  accident 

(1)  Paainaud.  Atrophie  des  nerfs  optiques  dans  l'érysipèle  de  la  face. 
(Archivée  générales  de  médecine,  1879,  p.  641). 
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de  peu  d'importance  :  il  ne  mérite  de  fixer  l'attention  que 
pour  la  kératite  qui  peut  quelquefois  le  compliquer  (kératite 
ulcéreuse). 

La  fluxion  de  la  glande  lacrymale  est  rare  et  de  même 
nature  que  la  fluxion  des  glandes  salivaires. 

Les  troubles  sensoriels  sont  les  uns  précoces,  les  autres 
tardifs. 

Les  premiers  ne  s'observent  que  dans  les  cas  marqués  par 
des  fluxions  exagérées  :  ils  résultent  de  la  gêne  de  la  circu- 
lation întra-oculaire.  Ils  sont  bénins  et  de  courte  durée. 

Les  seconds  peuvent,  comme  la  surdité  ourlienne,  se 
produire  dans  tous  les  cas  et  en  dehors  du  développement 
exagéré  des  fluxions  glandulaires.  Ils  ont  pour  substratum 
anatomique  l'atrophie  de  la  pupille  (névrite  atrophique)  et 
pour  origine  l'impression  directe  du  miasme  ourlien  sur  les 
centres  nerveux.  Ils  sont  graves  et  par  suite  d'un  pronostic 
des  plus  sérieux. 
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EN  fiGTPTE  EN  1882  (1). 

BEVDE  ANALYTIQDE  ET  CRITIQUE  ; 

Par  M.  C.  ZuBER,  médecin-major  de  4'*  classe. 

L'intérêt  de  la  campagne  des  Anglais  en  Egypte  ne  réside 
pas  dans  les  opérations  militaires  qui,  contrairement  à  Tattente 
générale,  ont  été  remarquablement  rapides  et  surtout  peu  san- 
glantes. C'est  plutôt  dans  Thistoire  médicale  de  cette  expédition 


(1)  Rédigée  d'après  les  documents  suivants  : 

Report  of  committee  appointed  by  the  secretary  of  the  war  to  inquire 
Mo  organisation  of  the  Army  Hospital  Corps,  and  the  sea  transport 
of  nck  and  tcounded  (i  vol.  in-4<>  de  800  pages.  Londres,  1884). 

ELkMBUB.  —  Médical  History  of  the  war  Egypt  in  1882  {Army  med, 
Beport  1881,  page  204). 

Marston.  —  Satiitary  Report.  Egyptian  expeditionary  force  {Ibid., 

1882,  page  263). 

RoTH.  —  Krieg  der  Englànder  in  Egypten  (Jahreshericht  ûber  die 
Leittungen  and  Fortschritteaufdem  Gebiete  des  Militair.  Sanitâtswesens 
fur  dos  Jahr,  1883),  page  184. 
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que  l'on  découvrira  son  cachel  spécial,  et  sous  ce  rapport  elle 
ne  fait  pas  exception  à  la  règle  générale  qui  veut  que  les  guer- 
res des  Anglais  dans  les  temps  modernes  soient  toujours  à  un 
haut  degré  des  «  doctor's  wars  ».  Nos  voisins  d'Outre-Manche 
se  sont  fait  une  enviable  réputation  dans  l'art  de  préparer  hygié- 
niquemeut  les  difficiles  expéditions  dans  les  pays  lointains. 
Aussi,  malgré  ses  particularités,  l'organisation  du  service  de 
santé  anglais  mérite-t-elle  d'être  étudiée  de  très  près  dans  une 
expédition  aussi  importante  que  celle  d'Egypte. 

Nous  suivrons  dans  cetîe  étude  le  plan  adopté  pour  les  cam- 
pagnes de  Russie  et  de  France  précédemment  publiées  dans  les 
Archives.  Toutefois  des  plaintes  assez  générales  ayant  motivé 
une  enquête  officielle  (analogue  à  celle  qui  suivit  la  guerre  de 
Crimée),  un  chapitre  supplémentaire  sera  consacré  aux  travaux 
de  la  commission  Morley.  Nous  aurons  donc  à  exposer  succes- 
sivement : 

1®  La  topographie  de  l'Egypte.  L'histoire  de  l'expédition  ; 

^0  Le  mouvement  des  malades  ; 

3®  Le  fonctionnement  du  service  de  santé  ; 

40  Les  travaux  de  la  commission  d'enquête  ; 

5*  Des  conclusions. 

L  —  Topographie  de  f  Egypte.  —  Histoire  de  V expédition. 

Le  delta  du  Nil  forme  un  vaste  triangle  dont  la  pointe  est 
aux  environs  du  Caire  et  dont  la  base  s'étend  sur  la  Méditerra- 
née, entre  Alexandrie  et  Port-Saïd,  sur  une  étendue  de  plus  de 
200  kilomètres.  A  quelques  lieues  au  nord  du  Caire,  le  fleuve  se 
divise  en  deux  bras  principaux  qui  se  jettent  dans  la  mer  à  Ro- 
sette et  à  Damietle  :  de  ces  bras  parlent  une  multitude  d'ar- 
royos  qui  les  font  communiquer  soit  avec  la  mer,  soit  avec  les 
nombreux  lacs  salés  qui  rendent  du  côté  de  la  Méditerranée  la 
côte  d'Egypte  passablement  indécise  et  difficile. 

La  base  d'opérations  des  Anglais,  au  début  de  la  guerre,  était 
précisément  le  côté  maritime  du  triangle  en  question,  et  l'expé- 
dition avait  débuté  par*  le  bombardement  et  l'occupation  d'A- 

Articlcs  du  British  med.  Journal  (26  mai,  2  et  9  juin  1883). 

Instructions  for  preserving  the  health  oftroops  campaigning  in  Egypt. 
(une  brochure  in-8",  1882). 

Brubergbr.  —  Der  krieg  înEgypten  (Deutsche  mUitairdrtzî.  Zeitsch,., 
1882). 

MTRD4CZ.  —  Der  englische  Sanitâtsdienst  in  Egypten  (Wiener  m$d'. 
Presse,  1883). 
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lexandrie.  Deux  voies  ferrées  conduisent  d'Alexandrie  et  de  Da- 
miette  au  Caire  à  travers  un  pays  riche  et  cultivé  :  les  innom- 
brables bras  du  Nil  permettaient  un  ravitaillement  facile  et  pour 
les  malades  un  transport  confortable.  Les  événements  firent 
choisir  au  général  Wolseley  une  nouvelle  base  d'opération  :  le 
canal  de  Suez,  qui  s'étend  à  Test  du  pays,  de  Port-Saïd  à  Suez, 
sur  une  étendue  de  160  kilomètres.  Tous  les  avantages  ma- 
tériels de  la  première  base  disparaissaient  par  le  fait  de  ce 
choix.  Aussi  loin  que  la  vue  peut  s'étendre  on  ne  découvre  que 
du  sable  que  le  moindre  vent  soulève  et  chasse  en  épais  nua- 
ges, un  ciel  torride,  pas  la  moindre  végétation,  aucune  res- 
source ;  comme  moyens  de  communication  une  ligne  ferrée  à 
simple  voie,  de  Suez  à  Zagazig,  parallèle  au  canal  d'eau  douce 
Ismaïliah.  C'est  le  long  de  cette  voie  ferrée  que  s'est  déroulée 
toute  l'expédition  :  les  gares  de  Masuta,  Mahsame,  Kassassin, 
Tel-el-Kébir  sont  aussi  les  points  où  se  sont  livrés  les  quelques 
combats  de  la  guerre.  Au  centre  du  canal  se  trouve  un  petit  lac 
assez  profond,  le  lac  Timsah,  qui  servit  de  mouillage  aux  bâti- 
ments anglais:  la  petite  ville  d'Ismaïliah,  située  sur  les  bords  de 
ce  lac,  était  la  seule  localité  pouvant  fournir  quelques  ressour- 
ces. Or  Ismaïliah  est  une  ville  artificielle  créée  au  milieu  d'un 
véritable  désert  à  grand  renfort  d'eau  douce  et  se  compose  d'un 
palais,  d'une  gare  et  de  quelques  baraques.  Ces  quelques  mots 
suffiront  pour  faire  comprendre  les  difficultés  considérables  que 
l'armée  anglaise  allait  rencontrer  dans  sa  marche  en  avant,  sur- 
tout au  point  de  vue  sanitaire. 

Le  climat  de  l'Egypte  était  bien  connu,  ainsi  que  les  traits 
principaux  de  sa  pathologie,  grâce  aux  travaux  de  Larrey,  de 
Desgenettes,  de  Clol-bey,  d' Au  bel-Roche,  etc.,  etc. 

On  pouvait  considérer  comme  disparus  du  pays  la  peste  (i), 
qui  fut  le  grand  fléau  de  l'expédition  française  en  1801,  ainsi 
que  le  typhus  bilieux,  auquel  Griesinger  avait  peut-être  attaché 
trop  d'importance. 

II  restait  à  prévoir  les  accidents  dus  à  la  chaleur,  acccidents 
très  fréquents  et  très  redoutés  en  Egypte;  la  dysenterie;  l'oph- 
talmie granuleuse  restée  toujours  grave  dans  son  foyer  de  pré- 
dilection. Les  parasites  de  tout  genre  jouent  un  grand  rôle  en 
Egypte,  qui  est  aussi  le  pays  des  moustiques  et  des  punaises;  la 


(I)  1^8  instructions  hygiéniques  avaient  eu  soin  cependant  d'indiquer 
avec  précision  tontes  les  mesures  à  prendre  contre  la  peste.  Le  scorbut 
avait  élé  Tobjet  de  prévisions  semblables.  C'est  peut-être  pousser  un 
peu  loin  la  prophylaxie  administrative. 
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filaire  du  sang  hamain,  la  douve  du  foie  sont  fréquemment  ob- 
servées. En  outre,  il  était  probable  que  Ton  aurait  h  lutter  con- 
tre l'impaludisme  dans  les  régions  cultivées  et  enfin  contre  la 
fièvre  typhoïde,  que,  pour  des  raisons  inconnues,  on  rencontre 
invariablement  au  premier  rang  des  maladies  des  armées  en 
campagne. 

En  résumé,  le  corps  expéditionnaire,  parti  de  sa  malencon- 
treuse base  d'opérations,  devait  courir,  au  point  de  vue  sanitaire, 
une  multitude  de  dangers  résultant  du  climat,  des  marches  dans 
le  sable,  de  l'absence  d'eau,  de  l'impossibilité  du  ravitaille- 
ment, de  la  pathologie  spéciale  du  pays.  Le  seul  moyen  de 
remédier  h  cette  situation  inquiétante  était  de  brusquer  les  opé» 
rations  :  ce  que  fit  le  commandant  du  corps  expéditionnaire,  et 
fort  heureusement  son  audacieuse  entreprise  fut  couronnée  de 
succès. 

Le  corps  expéditionnaire  comprenait  deux  divisions  de  trou- 
pes d'Europe  et  une  division  de  troupes  de  l'Inde,  formant  un 
ensemble  de  26,000  hommes  environ.  Le  service  de  santé  dispo- 
sait de  deux  compagnies  de  brancardiers  {bearer  companies)^  de 
huit  hôpitaux  de  campagne  (field  hospitals),  dont  5  dits  mobiles, 
et  3  sédentaires,  de  quatre  hôpitaux  de  base  {gênerai  hospitals) 
et  de  plusieurs  transports-hôpitaux. 

Le  bombardement  d'Alexandrie  eut  lieu  le  11  juillet.  Les  14 
bâtiments  de  guerre  qui  y  prii*ent  part  n'eurent  que  5  morts  et 
28  blessés  qui  furent  conservés  à  bord,  puis  évacués  sur  Malte* 
Le  19  août  la  majeure  partie  du  corps  expéditionnaire  évacuait 
Alexandrie  puis  débarquait  le  21  à  Ismaïliah.  Aussitôt  débar- 
quées, les  troupes  furent  lancées  le  long  de  la  voie  ferrée  et  li- 
vrèrent à  Magfar,  à  Tel-el-Mahutah  et  à  Mahsameh  des  combats 
sans  importance  (24-25  août).  Le  28  août,  s'engagea  une  af- 
faire plus  sérieuse  à  Kassassin,  dont  la  possession  était  impor- 
tante à  cause  de  l'écluse  du  canal  d'eau  douce.  Les  Anglais  eu- 
rent 15  morts  et  90  blessés:  parmi  eux  le  docteur  Shau,  intré- 
pide chirurgien-major,  qui  commandait  la  première  compagnie 
de  brancardiers,  fut  tué  l'un  des  premiers. 

Le  9  septembre,  après  une  période  d'inaction  consacrée  à 
l'organisation  des  services  de  l'arrière,  une  attaque  très  vive  des 
Egyptiens  contre  Kassassin  fut  repoussée  non  sans  peine  (3 
morts  et  77  blessés).  Le  13  septembre,  le  seul  choc  important 
de  la  campagne  eut  lieu  à  Tel-el-Kébir  :  à  la  surprise  générale, 
le  camp  fortement  retranché  d'Arabi-Pacha  fut  emporté  dès  l'aube 
après  une  escarmouche  insignifiante.  Les  pertes  de  cette  journée 
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sont  évaluées  à  S7  tués  (dont  9  officiers)  et  380  blessés  (dont  27 
officiers).  Le  IS  septembre^  le  Caire  fut  occupé  :  le  16,  les  li- 
gnes de  Kafr-Dowar  furent  prises  ;  Damiette  se  rendit  le  33,  et 
le  30  une  revue  solennelle  réunissait  18,000  Anglais  dans  la  ca- 
pitale de  TEgypte . 

Pendant  la  période  d'occupation,  qui  commence  à  cette  date 
et  s'est  prolongée  jusqu'aujourd'hui,  le  service  de  santé  eut  à 
lutter,  surtout  au  début,  contre  des  difficultés  sérieuses  prove- 
nant moins  de  la  pathologie  de  TEgypte  que  du  désordre  qui 
régnait  dans  ce  malheureux  pays. 

L'histoire  médicale  de  cette  période  est  en  dehors  des  limites 
du  présent  travail.  Contentons-nous  de  dire  qu'à  la  fin  de  1882 
l'armée  anglaise  présentait  un  nombre  considérable  de  cas  de 
fièvre  typhoïde  et  de  dysenterie. 

Cette  proportion  insolite  de  maladies  infectieuses  était  attri- 
buée à  l'infection  du  sol  et  des  locaux.  Ici  encore  l'ingéniosité 
des  Anglais  en  matière  d'hygiène  pratique  s'est  donnée  large- 
ment carrière  :  citons  comme  exemple  les  voyages  de  plaisance 
de  2  à  3  semaines  organisés  sur  le  Nil  et  la  Méditerranée,  pour 
les  hommes  convalescents,  anémiés  ou  simplement  fatigués.  Ces 
voyages  étaient  organisés  par  les  soins  et  aux  frais  de  l'agence 
Cook  et  fils,  la  même  qui  assure,  à  l'entreprise,  aux  touristes 
anglais  la  visite  méthodique  de  toutes  les  curiosités  des  deux 
Mondes. 

II.  — >  Mouvement  général  des  malades.  —  Mesures  hygiéniques. 

Nous  ne  possédons  encore  que  des  chiffres  incomplets  sur  le 
mouvement  des  malades;  toutefois  les  détails  suivants,  extraits 
des  rapports  officiels  de  MM.  Hanbury  et  Marston  démontrent 
que  les  résultats  obtenus  sont  loin  d'être  défavorables. 

L'effectif  des  troupes  d'Europe  est  fixé  à  13,013  hommes,  sur 
lesquels  on  compte  du  17  août  au  9  octobre  : 

Admis  aux  hôpitaux 7.590  =  583,  3  0/00 

Décès 172  =    13,21  0/00 

Réformés  et  évacués 2.321  ==  178,36  0/00 

Les  causes  de  décès  peuvent  être  ainsi  classées  : 

Tués  à  l'ennemi 93 

Morts  de  maladie 74 

Morts  d'accidents 5 
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Parmi  les  causes  de  maladies  on  note  : 

Maladies  des  voies  digest.  2.723  =  209,  4  0/00 

Diarrhée  et  dysenterie....  2.140  =  164,  9  0/00 

Maladies  des'yeux 1 .139  =    87,  S  0/00 

Fièvres  continues 956  =    73,  5  0/00 

Insolations 721=    o5,  6  0/00 

De  son  côté,  la  statistique  annuelle  de  la  marine  signale  200 
blessés  dont  42  décès  et  40  retraites. 

Le  chiffre  des  hommes  atteints  d'ophtalmie  parait  bien  fai- 
ble, il  n'est  que  de  109. 

Avant  de  dire  quelques  mots  sur  les  causes  de  morbidité, 
nous  devons  indiquer  les  principales  mesures  hygiéniques  pré- 
vues ou  provoquées.  Ici  nous  rencontrons  un  véritable  luxe 
d'instructions  émanées  des  principales  autorités  sanitaires  : 
instruction  du  directeur  général  du  service  de  santé  à  Londres, 
du  directeur  de  santé  du  corps  expéditionnaire,  le  docteur 
Hansbury,  du  Sanitair-Officer,  le  docteur  Marston  (1).  De  ces 
conseils,  inspirés  manifestement  par  une  vaste  expérience  et  par 
une  élude  approfondie  de  la  topographie  médicale  de  l'Egypte, 
bon  nombre  ne  sont  pas  arrivés  à  exécution  malgré  l'inter- 
vention sympathique  du  commandement.  Il  ne  sera  fait  alla* 
sion  ici  qu'aux  mesures  réalisées. 

Habillement.  Les  troupes  d'Europe  portaient  un  costume  qui 
ne  différait  pas  sensiblement  de  celui  de  la  mère-patrie.  Toute- 
fois les  vêtements  avaient  plus  d'ampleur  :  chaque  soldat  était 
muni  d*un  casque,  d'un  voile  et  de  conserves  bleues.  Les  trou- 
pes de  rinde  portaient  un  costume  en  cotonnade  grise  assez 
large  pour  permettre  de  porter  en  dessous  des  vêlements  ordi- 
naires lorsqu'il  y  avait  lieu.  Ce  dernier  vêtement  était  de  beau- 
coup préférable,  et  maintes  fois  les  médecins  ont  exprimé  le  re- 
gret qu'on  n'en  ait  pas  doté  les  troupes  de  la  Méditerranée. 

Alimentation.  La  ration  de  campagne  fut  ainsi  composée  : 
viande  453  gr,  (1  livre  anglaise);  pain  340  gr.;l  portion 
d'erbswurst  fde  kopf);  riz  113  gr.  ;  pommes  de  terre,  226  gr.  ; 


(1)  Dans  toute  exp<fdilion,  un  médecin  spécial  est  chargé  de  la  sur- 
veillance de  tout  ce  qui  concerne  Thygiène  (eau  potable,  comeslibles, 
latrines,  etc.),  et  porte  le  nom  de  Sanitair-Officer.  Ce  fonctionnaire 
n'existe  que  dans  l'armée  anglaise,  il  ne  parait  d'ailleurs  avoir  qu'un 
rôle  consultatif.  On  comprend  difficilement  l'utilité  de  ce  directeur  dans 
une  armée  qui  possède  des  médecins-chefs  responsables,  de  corps  d'ar- 
mée, de  division  et  même  de  brigade. 
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légumes,  H3  gr.;  Ihé,  14  gr.;  sucre,  64  gr.  ;  jus  de  cilron, 
14  gr.  ;  café,  7  gr.  ;  sel,  14  gr.  ;  poivre,  0  gr.  8.  Elle  diffère 
quelque  peu  de  la  ration  de  campagne  habituelle  ;  elle  fut  d'ail- 
leurs simplifiée  à  la  fin  des  opérations.  Eu  réalité,  comme  il 
arrive  souvent,  même  dans  Tarmée  anglaise,  cette  ration  com- 
plexe resta  purement  théorique  pendant  une  grande  partie  de 
la  marche  :  on  distribua  aux  hommes  du  biscuit  et  des  viandes 
de  conserve,  quelquefois  des  légumes  comprimés,  souvent  du 
jus  de  citron.  Le  pain  était  une  rareté,  les  farines  supportant 
mal  le  transport  et  se  gâtant  vite  sous  ce  climat  brûlant.  Il  est 
à  peine  besoin  d*ajouter  que  les  conserves  de  viande  étaient 
consommées  avec  répugnance  dès  le  second  jour,  et  que  la 
viande  fraîche  était  tellement  dure  qu'elle  pouvait  être  difficile- 
ment digérée. 

Les  spiritueux  n'étaient  pas  défendus,  et  même  il  avait  été 
décidé  d'accorder  journellement  une  ration  de  rhum.  Celte  dis- 
tribution fut,  elle  aussi,  faite  très  irrégulièrement.  Tous  les  dé- 
bits tenus  par  les  habitants  avaient  été  immédiatement  fermés 
au  passage  de  l'avant-garde.  Cette  mesure  intelligente  a  pro- 
bablement épargné  bien  des  maladies  aux  soldats  anglais. 

On  remarque  dans  les  instructions  du  docteur  Hansbury  la 
prescription  de  ne  jamais  manger  les  organes  internes  des  ani- 
maux abattus  (cervelle,  foie,  rate,  etc.)  :  il  eût  été  intéressant 
de  savoir  si  ce  conseil  a  été  suivi. 

Eau  potabk.  La  question  de  l'eau  devenait,  par  suite  du  plan 
de  campagne  adopté,  la  question  capitale  de  l'expédition,  et  la 
marche  des  troupes  anglaises  était  liée  fatalement  au  canal 
d'eau  douce.  On  avait  bien  prévu  la  possibilité  d'un  barrage  de 
ce  canal,  ou  de  l'adultération  de  ses  eaux,  et  l'on  avait  préparé 
des  pompes  de  Norton  et  divers  moyens  d'obtenir  de  l'eau  &!• 
trée  (1).  Par  bonheur,  les  craintes  à  ce  sujet  ne  se  réalisèrent 
pas,  ce  que  Ton  doit  attribuer  en  grande  partie  à  l'absence 
d'habitants  sur  les  rives  du  canal  et  aux  précautions  prises 
pour  empêcher  les  hommes  de  souiller  les  eaux. 

Les  instructions  portaient  que  l'on  devait  mélanger  aux  eaux 
suspectes  une  certaine  quantité  d'alun  (1  gr.  pour  5  litres), 
mais  les  doses  distribuées  restèrent  insuffisantes.  D'ailleurs, 

(1)  On  avait  conseillé  entre  autres  remploi  des  -vieilles  boites  de 
conserve.  On  fait  un  trou  dans  le  fond,  que  Too  recouvre  d  uu  peu  de 
flanelle  et  d'une  couche  de  sable  fm;  on  plac»  au-dessus  le  couvercle 
également  percé  de  trous,  et  Ton  fait  passer  Teau  à  filtrer.  Ce  système 
parait  on  peu  primitif,  mais  il  peut  néanmoins  rendre  des  services. 
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sekm  mi  usage  tnuiitioimel  ea  Angleterre,  les  eaux  potables 
élaieiit  examiBées  très  fréquemmi^iit  aa  p<Hiit  de  vue  de  leur 
composition  chimique  et  di^  parasites  qu'elles  pouvaient  con- 
tenir :  ces  analyses  ne  paraissent  pas  aToir  révélé  la  présence 
de  substances  dangereuses. 

Latrines.  Le  théâtre  des  opérations  semblait  fait  exprès  poar 
Pearth  System  qui  fut  aussi  employé  d'une  façon  presque  exclu- 
sive, n  avait  été  prescrit  d'enfouir  ou  même  de  brûler  les  déjec- 
tions provenant  de  malades  atteints  de  dysenterie  ou  de  fièvre 
typhoïde,  même  lorsque  ces  déjections  avaient  été  préalable- 
ment désinfectées.  Ce  luxe  de  précautions  n'a  été  employé  que 
très  exceptionnellement. 

Maladies.  Parmi  les  maladies  les  plus  importantes,  nouscite^ 
rons  la  fièvre  typhoïde,  la  dysenterie,  et  l'ophtabnie  granuleuse. 

La  fièvre  typhoïde  prit  surtout  à  la  fin  des  opérations  une  ex- 
tension sérieuse,  sans  cependant  se  généraliser.  Mdgré  la  pré- 
sence de  conditions  multiples  éminemment  favorables  à  sa  gé- 
néralisation, elle  se  cantonna  autour  du  Caire  (surtout  à  Ram- 
leh)  et  sur  la  ligne  Ismaîliah-le-Caire.  Les  rapports  particuliers 
des  médecins  attachés  aux  corps  de  troupe,  font  ressortir  avec 
la  plus  grande  évidence  une  identité  étiologique  absolue  entre 
l'épidémie  de  la  campagne  d'Egypte  et  celle  de  Tunisie  ;  comme 
nos  camarades,  ils  incriminent  l'âge,  le  climat,  l'infection  du 
sol,  les  fatigues.  Ils  accusent,  il  est  vrai,  un  peu  plus  souvent 
Tean  potable,  ce  qui  ne  saurait  étonner  ceux  qui  connaissent 
les  idées  anglaises  à  ce  sujet. 

Le  docteur  Mac-Lean,  professeur  à  Netley,  signale  à  cdté  de 
la  fièvre  typhoïde  vulgaire  observée  de  préférence  sur  les  trou* 
pes  d'Europe,  la  typho-malarial  fever  dans  le  contingent  in- 
dien. On  sait  que,  dans  les  idées  du  savant  pathologiste,  cette 
forme  est  due  à  la  combinaison  de  l'im  paludisme  chronique  et 
de  la  fièvre  typhoïde. 

La  dyserUerie  ne  présente  rien  de  particulier  à  signaler.  Le 
traitement  officiellement  recommandé  (vomitifs  au  début,  laxa* 
tils  légers  au  calomel  et  à  la  rhubarbe»  enfin  petites  doses  d'i- 
péca et  d'opium)  n*a  guère  été  employé. 

Uophtalmie  granuleuse  ne  fit  guère  son  apparition  qu'après 
l'occupation  du  Caire.  Vers  la  fin  de  l'année,  on  comptait  envi- 
ron 2,000  malades,  dont  aucun  ne  demeura  aveugle  :  les  formes 
chroniques  de  la  maladie  se  sont  montrées  extrêmement  rares. 


EN   EGYPTE   EN    1882.  235 

Ce  résaltat  doit  être  qualifié  d'excellent  (1)  :  on  avait  pris  d'ail- 
lears  contre  cette  maladie  des  précautions  très  sérieuses.  Les 
troupes  contaminées  étaient  campées  sur  une  vaste  surface,  les 
tentes  ouvertes  :  les  hommes  portaient  le  voile  et  les  conserves. 
Chaque  soldat  avait  une  serviette  et  recevait  pour  se  laver  de 
Teau  pure.  Autour  des  tentes,  le  sol  sablonneux  était  fréquem- 
ment arrosé.  Chaque  jour  on  visitait  avec  attention  les  yeux  des 
hommes  et  Ton  isolait  immédiatement  ceux  qui  étaient  atteints. 
Comme  traitement  on  employait  d'ordinaire  les  lotions  astrin- 
gentes, et  contre  les  ophtalmies  suppurées,  Tiodeforme  mêlé  à 
Tarrow-root. 

Comme  cause  de  l'ophtalmie  et  {généralement  de  toutes  les 
maladies  observées,  on  invoque  autant  Tépouvantable  saleté 
des  camps  et  casernes  égyptiens  que  les  particularités  du  cli- 
mat. Malgré  Taération  la  plus  prolongée,  malgré  des  travaux 
d'assainissement,  Harston  retrouvait  au  bout  de  plusieurs  mois 
l'odeur  particulière  aux  habitations  égyptiennes.  Il  pense  que 
dans  ces  conditions  l'emploi  méthodique  des  désinfectants  est 
une  pure  impossibilité.  Des  essais  fort  coûteux  furent  faits  à 
Alexandrie  et  au  Caire,  sans  résultat  appréciable  :  le  logement 
des  troupes  sous  la  tente,  leur  fréquent  déplacement,  l'aména- 
gement de  quelques  maisons  européennes  neuves  rendirent  des 
services  bien  supérieurs. 

Les  blessures  de  guerre  méritent  à  peine  d'être  signalées. 
Longmore  a  publié  dans  YArmy  med.  Report  de  1882  les  faits 
observés  dans  son  service  à  NeUey  :  ils  ne  présentent  pas  d'in- 
térêt spécial. 

L'arme  des  Egyptiens  était  le  Remington  avec  projectile  en 
plomb  mou. 

Les  troupes  indiennes  (dont  le  point  de  rassemblement  était 
Suez)  ont  souffert  des  mêmes  accidents  que  les  Européens,  ce- 
pendant les  maladies  vénériennes  étaient  chez  elles  plus  fréquen- 
tes. Beaucoup  d'hommes  étaient  anémiés,  et  supportaient  mal 
les  fatigues  de  la  campagne  :  il  eût  été  préférable  de  les  laisser 
au  dépôt.  On  craignait  le  scorbut,  et  Ton  se  mit  à  distribuer  du 
jus  de  citron  ;  mais  le  médecin  en  chef  Thornton  estime  que 
la  viande  fraîche  était  plus  avantageuse. 

(1)  Ce  qui  rend  d'autant  plus  incompréhensible  la  pe  'sistance  avec 
laquelle  certains  organes,  môme  scientifiques,  réclamaient  Tappel 
àîiKulàtês  (  !  i  )  et  des  élèves  de  Marsfield  Èye  Hospital  de  Londres  I 
Gela  rappelle  les  idées  de  ce  chirurgien  allemand  qui  réclamait  des 
denUsUs  pour  les  hôpitaux  de  campagne. 
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Il  nous  parait  résulter  des  faits  que,  si  Tannée  anglaise  n'a 
pu  échapper  complètement  aux  dangers  que  lui  faisait  courir 
son  intervention  en  Egypte  au  mois  d'août  et  par  la  voie  du  dé- 
sert, elle  a  du  moins  souffert  aussi  peu  que  possible  grâce  à  l'ac- 
tion énergique  du  service  de  santé.  La  fièvre  typhoïde  a  été  ra- 
pidement localisée,  la  dysenterie  avait  disparu  à  la  fin  de  Tan- 
née, Tophtalmie  n'a  pas  fourni  un  seul  aveugle.  Ce  résultat,  dû 
uniquement  à  des  mesures  d'hygiène  et  d'administration,  paraî- 
tra surtout  remarquable  si  on  le  compare  à  celui  d'autres  cam- 
pagnes modernes. 

III.  —  Fonctionnement  du  service. 

Le  service  de  santé  d'un  corps  d'armée  anglais  comprend 
comme  organes  de  direction  :  1  directeur  du  service  de  santé 
du  corps  d'armée,  3  médecins  divisionnaires;  plus  un  certain 
nombre  de  médecins  chefs  de  brigade.  A  chaque  bataillon, 
régiment  de  cavalerie  ou  batterie  est  attribué  un  médecin,  soit 
49  par  corps  d'armée. 

Le  service  de  santé  de  première  ligne  comprend  trois  éche- 
lons : 

1*  Le  service  régimentaire; 

2*  Les  compagnies  de  brancardiers  ; 

3^  Les  hôpitaux  de  campagne. 

Le  service  régimentaire  est  organisé  à  peu  près  comme  en 
France.  (1) 

Les  compagnies  de  brancardiers  sont  à  peu  près  identiques  à 
celles  de  nos  ambulances  et  affectées  à  chaque  division.  Tou- 
tefois le  nombre  des  sous-officiers  et  soldats  s'élève  à  195  et 
celui  des  voitures  de  transport  pour  blessés  à  33  (23  de  ces 
véhicules  peuvent  être  fournis  parla  réquisition). 

Les  hôpitaux  de  campagne  sont  analogues  à  ceux  qui  sont 
prévus  dans  le  règlement  français,  mais  bien  moins  mobiles.  Le 
personnel  comprend  7S  hommes  (dont  8  officiers)  ;  dans  le  ma- 
tériel on  note  52  tentes  et  12  voitures. 

Le  service  de  l'arrière  comprend  les  hôpitaux  de  campagne 
sédentaires,  les  hôpitaux  généraux  ou  hôpitaux  de  base  et  les 
transports  d'évacuation. 


(1)  Myrdacz  signale  comme  premier  échelon  hs  hôpitaux  de  brigade, 
sorte  de  petites  ambulances  qui  assureraient  tout  le  service  médical  de 
la  brigade  et  comprendraient  chacune  3  médecins  et  5  voitures  (trans- 
port des  blessés,  tentes,  tonneaux  d'eau,  etc.)*  Il  y  a  là  une  erreur. 
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Les  hôpitaux  de  campagne  sédentaires  ont  un  approvision- 
nement semblable  à  celui  des  hôpitaux  mobiles,  avec  cette  dif-* 
férence  que  les  tentes  sont  plus  vastes ,  les  moyens  de  cou- 
chage et  de  transport  ainsi  que  les  effets  à  l'usage  des  blessés 
plus  nombreux. 

Les  hôpitaux  généraux  sont  établis  sur  la  base  d'opération  : 
ils  sont  organisés  comme  les  établissements  similaires  du  terri- 
toire, surtout  en  ce  qui  concerne  r alimentation.  Ce  dernier  point 
est  importan^t  donne  la  clef  d'une  partie  des  plaintes  formulées 
à  la  fin  de  l'expédition.  Des  hôpitaux  de  ce  genre  avaient  été 
préparés  à  Gozzo  (Ile  populeuse  à  l'ouest  de  Malte),  à  Malte  et  à 
Chypre,  pour  6  à  800  hts.  De  plus,  un  vaisseau-hôpital  sta- 
tioDnaire,  le  Carthage,  pouvant  recevoir  220  malades  ou  blessés, 
était  aussi  considéré  comme  hôpital-général  :  un  bâtiment  an- 
nexe, la  Courlandc,  de  60  lits,  était  destiné  à  transporter  les 
hommes  du  Carthage  à  bord  des  transports-hôpitaux,  lesquels 
les  déposaient  dans  les  grands  hôpitaux  d'Angleterre  (Yictoria- 
Hospital  et  Gambridge-Hospital  pour  l'armée,  Haslav-Hospital 
pour  la  marine). 

Les  transports  d'évacuation  ont  été  effectués  dans  la  présente 
campagne,  soit  par  les  voies  ferrées,  soit  par  des  chalands  ou 
des  chaloupes  à  vapeur  sur  les  bras  du  Nil,  sur  le  canal  Ismaî- 
liah  et  sur  le  canal  de  Suez.  Nous  venons  d'indiquer  les  moyens 
employés  sur  mer.  Le  personnel  sanitaire  comprenait  163  mé- 
decins et  15  officiers,  222  sous-ofBciers  et  S98  hommes  de 
l'Army  hospital  Corps. 

Cet  effectif  avait  été  calculé  à  raison  de  f2  malades  et  blessés 
pour  100  hommes  présents  (dans  les  hôpitaux  mobiles},  et  de 
6  0/0  dans  les  hôpitaux  de  l'arrière. 

Service  des  corps  de  troupe.  —  Les  hommes  portaient  des 
paquets  de  pansement  dans  la  poche  gauche  du  pantalon  :  des 
fiches  de  diagnostic  faisaient  partie  de  l'approvisionnement  des 
sacs  et  cantines  d'ambulance. 

Pendant  la  marche,  les  précautions  habituelles  avaient  été 
prescrites  (rangs  espacés,  marches  du  matin  et  du  soir.,  vête- 
ments déboutonnés,  etc.)  La  gourde  (petit  tonnelet  conservant 
très  frais  les  liquides)  devait  contenir  une  infusion  de  thé  mé- 
langée avec  un  peu  de  jus  de  citron.  Comme  curiosité,  nous 
signalons  une  solution  d'extrait  de  viande  (30  à  35  grammes  par 
litre  d'eau)  qui  aurait  rendu  de  bons  services.  La  même  solution 
d'extrait  de  viande,  dans  du  vin  ou  de  l'eau-de-vie  était  recom- 
mandée pour  les  syncopes,  si  fréquentes  pendant  les  marches. 

Service  de  première  ligne.  —  Le  rôle  important  est  joué  par 
Archives  de  Mêd.  — Y.  16 
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les  compagnies  de  brancardiers,  outillées  comme  pour  les 
guerres  de  montagne,  avec  des  cacolets  et  des  brancards  à 
roues.  Les  hôpitaux  de  campagne  attribués  aux  divisions  et  qui 
marchaient  immédiatement  derrière  les  troupes  avant  les  ba- 
gages, devaient,  au  moment  du  combat,  se  retirer  immédiate- 
ment en  arrière,  en  un  point  désigné  par  le  général  comman- 
dant la  division.  Les  compagnies  de  brancardiers  entraient  en 
action  immédiatement,  conduites  et  commandées  d'une  façon 
toute  militaire  par  les  8  médecins  qui  sont  affectés  à  chacune 
d'elles.  J'ai  eu  l'occasion  de  visiter  Técoie  des  brancardiers 
d'Aldershot  en  mars  1882  :  les  mouvements  se  font  avec  une 
précision,  une  rapidité,  une  raideur  automatique  que  l'on  se 
représente  difficilement  lorsque  l'on  n'a  pas  asbisté  à  ce  drill 
d'un  genre  nouveau. 

L'organisation  des  ambulances  indiennes  mérite  d'être  parti- 
culièrement signalée.  En  place  des  brancards  et  cacolets,  ces 
troupes  possédaient  68  dhoolies  et  222  dandies  portés  par  500 
kahars  organisés  en  trois  compagnies.  Les  dhoolies  et  dandies 
sont  des  cadres  en  bambou  à  fond  canné,  oscillant  autour  d'une 
longue  perche  portée  sur  les  épaules  de  deux  hommes.  Les  pre- 
miers pèsent  environ  S6  kilos;  les  seconds  24  kilos  1/2.  Dans 
rinde,  ce  moyen  de  transport,  extrêmement  pratique  et  com- 
mode pour  les  blessés  est  presque  exclusivement  employé;  en 
Egypte,  il  a  montré  une  fois  de  plus  sa  supériorité.  Pendant  la 
marche  sur  Kassassin,  les  évacuations  se  firent  par  ce  moyen  ;  à 
Tel-el-Kébir,  8U  de  ces  brancards  furent  répartis  sur  toute  l'éten- 
due de  la  ligne.  Plus  tard,  en  l'absence  de  moyens  de  transport 
convenables,  Hansburg  prescrivait  de  mettre  220  dhoolies  et  dan- 
dies à  la  disposition  du  service  des  évacuations.  Marston  considère 
de  même  les  dandies  comme  très  avantageux  pour  le  transport 
des  malades.  Il  semble  que  la  préférence  accordée  par  les  méde- 
cins de  rinde  à  un  moyen  de  transport  qui  a  fait  ses  preuves 
dans  vingt  expéditions,  devrait  engager  la  France  à  expérimenter 
ce  brancard;  il  ne  serait  pas  difBcile  d'ailleurs  de  trouver  un 
modèle  aussi  solide  mais  plus  léger  que  le  modèle  de  l'Inde. 

Les  stations  de  pansement  sont  généralement  organisées, 
dans  l'armée  anglaise,  par  une  section  d'hôpital  que  l'on  pousse 
en  avant  et  qui  reçoit  les  blessés  apportés  par  les  brancardiers. 
A  Tel-el-Kébir,  la  plus  importante  avait  été  installée  sur  les 
rives  du  canal;  les  chalands  qui  avaient  apporté  le  matériel 
sanitaire  attendaient,  garnis  de  foin,  les  blessés,  que  Ton  diri- 
geait au  plus  vite  sur  Ismaïliah.  Chaque  blessé  recevait  un 
rafraîchissement,  puis  une  dose  d'opium  ou  une  injection  hy- 
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podermique  de  morphine,  et  était  ensuite  transporté  dans  la 
tente  à  pansement.  La  plaie  était  lavée  avec  une  solution  phé- 
Diquée  forte  (1/20«),  puis  saupoudrée  d'iodoforme,  recouverte 
d'un  peu  de  protective,  de  lint  borate^  de  plusieurs  couches  de 
gaze  phéniquée.  Ce  pansement,  un  peu  trop  éclectique,  ne 
donna  lieu  à  aucun  accident.  On  s'est  bien  trouvé  de  laisser 
s'écouler  un  certain  temps  entre  l'administration  de  Topinm  et 
le  pansemnnt;  beaucoup  de  blessés  dormaient. 

Service  de  rattière.  —  Toute  l'organisation  hospitalière  pen- 
dant la  période  d'opérations  se  résume  dans  l'établissement 
d'un  hôpital  à  Ismaîliah,  le  seul  possible,  le  seul  qui  eût  quel- 
que importance.  Il  fut  établi  dans  le  palais  du  vice-roi,  dans  une 
situation  un  peu  élevée  dominant  le  lac  Timsah.  L'hôpital  mo- 
bile n""  III,  chargé  de  cette  installation  (1),  fit  de  grands  efforts 
pour  improviser  au  plus  vite  un  abri  pour  les  malades  qui  ne 
pouvaient  manquer  d'affluer.  Et,  en  effet,  chaque  jour  on  rece- 
vait de  80  à  100  malades  et  blessés;  au  début  des  hommes  frap- 
pés d'insolation  ou  atteints  de  diarrhée,  plus  tard  les  blessés 
de  Kassassin  et  de  Tel-el-Kébir.  Des  convois  de  200  à  300 
hommes  arrivaient  au  milieu  de  la  nuit.  Le  personnel  surmené 
suffisait  à  peine  à  la  besogne;  d'autant  qu'il  fallait  en  même 
temps  assurer  le  ravitaillement  des  ambulances  et  hôpitaux  de 
première  ligne. 

En  règle  générale  les  grands  hôpitaux  de  rassemblement  qui 
ont  eu  à  subir  le  choc  (s'il  est  permis  de  s'exprimer  ainsi)  des 
évacuations  ont  été  débordés  dans  toutes  les  guerres  modernes, 
excepté  cependant  dans  les  expéditions  anglaises.  Il  y  a  lieu  de 
se  demander  la  cause  d'une  exception  qui  a  été  la  source  de 
toutes  les  plaintes  dirigées  contre  le  corps  médical. 

L'organe  essentiel  du  service  de  santé  de  l'arrière  est,  en  An- 
gleterre, l'hôpital  de  base.  Habituellement,  dès  que  l'armée  dé- 
barque ou  pénètre  sur  le  terrain  d'opérations,  son  premier  soin 
est  d'installer  au  point  de  débarquement  ou  de  pénétration,  un 
hôpital;  non  pas  un  établissement  improvisé  ou  une  formation 


(i)  Il  serait  trop  long  d'entrer  dans  les  détails  de  cette  installa- 
tion. Notons  cependant  un  fait  curieux.  Le  palais  avait  des  latrines  à 
ia  turque,  que  les  Anglais  ne  sauraient  tolérer,  même  dans  un  hôpital 
de  circonstance.  On  se  tira  d'affaire  en  installant  sous  chaque  lunette 
une  brouette  munie  d'un  tonnelet  garni  de  terre  sèche  et  désinfectée  ; 
les  brouettes  étaient  retirées  chaque  malin  et  les  déjections  enfouies 
dans  le  sable.  Pour  le  nettoyage  des  planchers,  on  employait  des 
feuilles  de  thé  bouillies  avec  une  solution  phéniquée  légère. 
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de  campagne,  mais  un  hôpital  véritable,  absolument  semblable 
h  ceux  du  territoire,  muni  de  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour 
soigner  ou  évacuer  les  malades  et  blessés  et  ravitailler  les  hôpi- 
taux  de  campagne.  Cet  hôpital  mérite  bien  son  nom  et  sert  vé- 
ritablement de  base  à  tout  le  service  sanitaire;  il  n'a  d'analogue 
dans  aucune  nation,  mais  en  toutes  circonstances  les  Anglais 
en  ont  tiré  des  avantages  considérables. 

Dans  la  guerre  d'Egypte,  l'armée  avait  suivi  la  tradition,  elle 
avait  créé  sur  le  champ  un  Base-Hospital  k  Alexandrie;  puis 
après  le  débarquement  dans  le  canal  de  Suez,  un  second  éta- 
blissement du  même  type  à  Ismaïliah.  Au  lieu  d'un  hôpital  fixe 
on  avait  cru  préférable  d'organiser  un  hôpital  flottant,  le  Car- 
thage,  en  rade  d'Alexandrie.  Si  l'hôpital  de  base  ne  devait  servir 
qu'au  traitement,  cette  détermination  ne  laisserait  aucune  prise 
à  la  critique  ;  mais  pour  l'organisation  des  évacuations,  pour  les 
dépôts  de  matériel  et  de  médicaments,  il  faut  de  grands  espaces 
que  Ton  ne  trouve  qu'à  terre.  Lorsque  la  petite  ville  d'Ismaîliah 
devint  le  centre  des  opérations,  il  fallut  appeler  au  plus  vite  le 
Carthage  qui  vint  en  retard  et  la  brigade  restée,  à  Alexandrie 
resta  dépourvue.  Lorsque  le  Carthage  fut  mouillé  dans  le  lac 
Timsah,  on  s'aperçut  qu'il  ne  pouvait  suffire  à  la  besogne,  et  l'on 
dut  improviser  au  plus  vite  un  hôpital  de  base  à  terre,  avec  des 
moyens  insuffisants.  De  la  sorte  Alexandrie  n'avait  pas  d'hôpi- 
tal de  base,  celui  d'Ismaîliah  était  insuffisant  et  le  Carthage, 
sur  lequel  on  avait  fondé  de  grandes  espérances,  devenait  à  peu 
près  inutile. 

Il  est  vrai  que  les  véritables  hôpitaux  de  base  étaient  ceux  de 
Chypre,  de  Malte  et  de  Gozzo,  dans  les  prévisions  du  service  de 
santé.  Le  premier  fut  désaffecté  dès  le  début  des  opérations  à 
cause  de  l'insalubrité  du  climat  ;  les  deux  autres  reçurent  peu 
de  monde,  car  les  transports,  une  fois  chargés,  préféraient  avec 
raison  aller  jusqu'en  Angleterre. 

N'est-il  pas  pernûs  de  conclure  de  celte  expérience  que  l'ar- 
mée anglaise  a  eu  tort  de  se  départir  de  ses  habitudes?  Le 
système  ancien  était  simple  et  pratique  ;  il  pouvait  s'accommoder 
de  toutes  les  améliorations  et  de  tous  les  perfectionnements,  il 
répondait  aux  besoins  de  l'armée  et  du  service  médical.  Non 
seulement  l'armée  anglaise  aurait  tort  de  changer  la  sage  orga- 
nisation de  son  Base-Hospital,  mais  les  autres  nations  de  l'Eu- 
rope feraient  bien  de  l'imiter  sur  ce  point. 

Le  service  des  transports  d'évacuation  a  été  exécuté  dans  les 
meilleures  conditions  de  rapidité  et  de  méthode  :  les  moyens 
dont  disposaient  les  Anglais  étaient  bien  supérieurs  au  chifTi'e 
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des  militaires  évacués.  Nous  avons  mentionné  précédemment 

les  bons  services  rendus  par  le  brancard  indien  et  le  bon  parti 

que  Ton  avait  su  tirer  des  voies  navigables  de  la  basse  Egypte. 

Quant  à  Taménagement  des  transports  hôpitaux,  il  serait  trop 

long  de  les  décrire. 

{A  suivre.) 
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CONGRÈS  INTERNATIONiL  DE  COPENHAGUE. 

SECTION  DE  MÉDECINE  MILJTIIRE. 

De  l'antisepsie  en  campagne  {Centralhlatt  fur  Chirurgie,  i884,  n*40, 

page  657). 

EsHARCHy  de  Riel,  revient  sur  la  question  qui  lui  est  chère,  celle  de 
Tantisepsie  rapide  en  campagne  obtenue  à  Taide  de  pansements  sim- 
ples, efficaces  et  de  petit  volume  ;  il  coDclut  en  posant  les  principes 
suivants  : 

1^  Au  nom  de  Thumanité,  on  doit  assurer  en  guerre,  à  tous  les  bles- 
sés, la  protection  et  les  bienfaits  des  pansements  antiseptiques  ; 

2*  Pour  atteindre  ce  but,  il  faut  : 

(a)  Que  tous  les  médecins  militaires  aient  une  confiance  absolue  en 
Tantisepsie et  soient  familiarisés  avec  son  emploi; 

(b)  Que  le  personnel  sanitaire  inférieur  (infirmiers,  brancardiers)  soit 
iaslniit  dans  les  règles  de  Tantisepsie  et  exercé  aux  manœuvres  de 
premiers  secours  antiseptiques  ; 

(c)  Que  les  hôpitaux  de  campagne,  les  ambulances,  les  voitures  mé- 
dicales, les  sacs  d'ambulance  et  les  musettes  des  infirmiers  soient  abon- 
damment pourvus  des  matériaux  de  l'antisepsie  ; 

(d)  Que  chaque  soldat  en  campagne  porte  sur  lui  un  paquet  de  pan- 
sement avec  lequel  il  pourra,  en  cas  de  nécessité,  faire  un  pansement 
antiseptique  provisoire  et  protecteur. 

3*  lies  matériaux  de  pansement  doivent  être  empaquetés  le  plus 
soigneusement  possible,  de  façon  à  occuper  le  minimum  d'espace  ;  ils 
devraient  même,  pour  pouvoir  être  employés  sans  aucune  perte  de 
temps,  être  divisés  en  pansements  de  diverses  grandeurs; 

4*  Le  sublimé  est,  jusqu'à  ce  jour,  le  plus  actif  des  antiseptiques,  et, 
par  conséquent,  celui  qui  convient  le  mieux  pour  imprégner  les  maté- 
riaux de  pansement  ; 

S*  Le  meilleur  de  ces  matériaux  est  la  gaze,  soit  en  compresses,  soit 
en  bandes  ; 

6*  Il  faut  donc  user,  comme  unique  matériel  de  pansement,  la  gaze 
imprégnée  d'une  solution  de  sublimé  à  i/1000*;  le  volume  de  cette 
substance  se  laisse  beaucoup  réduire  par  la  compression  ; 
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7»  On  peut  tailler  des  fragments  et  des  bandes  de  cette  gaze  subli- 
mée, de  largeur  et  de  longueur  différentes,  convenant  à  toute  espèce  de 
blessures  ; 

8®  On  peut  se  servir^  pour  la  désinfection  des  mains  et  des  instro- 
ments,  d'une  solution  phéniquée.  Le  spray  phéniqué,  lé  silk-protective 
et  le  makintosh  sont  superflus  en  campagne  ;  ceux-ci  peuvent  être  éven- 
tuellement remplacés  par  du  papier  huilé; 

9®  On  doit  être  approvisionné  de  sublimé  pour  l'imprégnation  des 
matériaux  de  pansement,  gaze,  ouate,  lint,  tourbe,  sciure  de  bois,  etc., 
et  le  personnel  sanitaire  subalterne  doit  savoir  faire  celte  imprégnation; 

10*  La  poudre  d'iodoforme  ne  convient  qu*à  certaines  plaies;  son 
pouvoir  antiseptique  ne  peut  être  comparé  à  celui  du  sublimé  ; 

11<*  Il  ne  faut  jamais  se  servir  d*éponges  dans  les  places  de  panse- 
ment ;  on  emploiera  à  leur  place  des  tampons  sublimés  qu'on  détruira 
lorsqu'ils  auront  servi  ; 

It"  Quand  il  est  impossible  de  faire  une  antisepsie  rigoureuse,  par 
exemple  aux  postes  de  secours^  il  faut  s'abstenir  de  toute  exploration 
des  plaies  avec  le  doigt  ou  avec  des  instruments  qui  ne  seraient  pas 
désinfeetés.  Les  hémorragies  qui  mettent  la  vie  du  blessé  en  péril  font 
seules  exception  à  cette  règle  ; 

13*  L'extraction  des  projectiles,  en  l'absence  des  précautions  anti- 
septiques, ne  doit  pas  davantage  être  tentée  ; 

44^  Le  rôle  du  personnel  sanitaire  dans  les  postes  de  secours  con- 
siste : 

(a)  A  appliquer  des  pansementa  provisoires,  c'est-à-dire  à  recouvrir 
largement  les  plaies  récentes  d'une  substance  antiseptique  ; 

(6)  A  immobiliser  la  partie  blessée  ; 

{e)  A  transporter  le  plus  rapidement  possible  les  blessés  au  point  où 
ils  pourront  recevoir  un  pansement  antiseptique  définitif. 

15^  Dans  les  hôpitaux  de  campagne,  il  ne  faut  explorer  les  plaies  des 
blessés  qui  ont  reçu  ce  pansement  provisoire  que  lorsque  c'est  absolu- 
ment nécessaire  (fièvre,  douleur,  hémorragie,  imbibition  du  pansement); 

16*  Pour  ces  explorations,  il  faut  recourir  à  une  stricte  antisepsie, 
faire  l'incision*  le  drainage  et  la  désinfection  des  plaies  (chlorure  de 
sine,  sublimé,  iodoforme),  puis  appliquer  un  pansement  antiseptique  ; 

17*  Le  rôle  des  brancardiers  consiste  uniquement  à  transporter  le 
plus  vite  possible  les  blessés  à  la  place  de  pansement  la  plus  voisine  ; 

18*  On  n'emploira  les  paquets  de  pansement  que  portent  les  soldats 
que  lorsqu'il  n'y  aura  pas  de  médecin  à  proximité  ou  lorsqu'on  n'aura 
plus  de  matériaux  de  pansement»  (Ces  paquets  se  composent  aujour- 
d'hui de  deux  compresses  sublimées,  une  bande  sublimée  avec  une 
épingle  de  sûreté  et  un  bandage  triangulaire,  le  tout  enveloppé  dans  de 
la  toile  gommée.) 

Mbudôrfbh,  de  Vienne,  insiste  sur  la  nécessité  de  l'antisepsie  en  cam- 
pagne. La  plaie  n'est  jamais  rendue  septique  par  le  projectile  qui  la 
traverse  avec  une  énorme  vitesse,  mais  bien  par  les  mains  du  chirur- 
gien ;  en  conséquence,  il  n'y  a  pas  à  toucher^  sur  le  champ  de  bataille. 
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aax  blessures  légères  ni  aux  blessures  des  membres  supérieurs;  quant 
aux  hommes  atteints  de  blessures  graves,  ils  doivent  être  transportés 
le  plus  vile  possible  à  Tambulance.  —  Inutile  de  trop  se  hâter  pour 
placer  le  pansement  ;  l'oxygène  de  Fair  a  une  action  favorable  sur  les 
produits  de  sécrétion  des  plaies.  —  La  plaie  doit  être  d'abord  saupou- 
drée d'acide  salicylique  en  poudre.  —  Pour  les  fractures  par  coup  de 
feUy  il  faut  exclusivement  employer  Textension  permanente.  -—  Il  est  à 
souhaiter  qu'on  transforme  les  armes  à  feu  portatives  d*après  les  prin- 
cipes suivants  :  trajectoire  très  rasante,  vitesse  initiale  la  plus  grande 
possible,  force  de  rotation  considérable,  calibre  de  7  à  8  millimètres  ; 
on  réalisera  de  la  sorte  le  type  du  fusil  humanitaire, 

Mac  Gormac,  de  Londres,  s'associe  aux  réflexions  d'Bsmarch.  Les 
conditions  du  champ  de  bataille  ne  sont  pas  celles  des  hôpitaux,  c'est 
pourquoi  on  ne  doit  y  observer  qu'un  principe  :  non  nocere.  -«  La 
bonne  organisation  du  personnel  et  des  ambulances  est  encore  un  poiht 
important.  -—  Gomme  matériaux  de  pansement,  l'orateur  préconise 
l'ouate  imprégnée  de  sublimé,  d'acide  salicylique  ou  d'iodoforme.  — 
Pour  lui,  encore,  les  blessés  doivent  arriver  aussitôt  que  possible  dans 
les  hôpitaux  pour  y  recevoir  un  pansement  antiseptique  rigoureux. 

MiCHÀEUS^  d'Innsbruck,  prend  alors  part  à  la  discussion.  A  son  avis, 
la  question  de  Tintroduction  du  paquet  du  soldat  dans  les  armées  n'est 
plus  à  discuter,  puisque  c'est  aujourd'hui  un  fait  accompli.  Ge  à  quoi  il 
iaut  s'attacher,  c'est  à  simplifier  ce  paquet,  à  le  rendre  pratique.  Une 
enveloppe  de  cuir  placée  sous  la  giberne  est  le  meilleur  étui  du  paquet. 
—  D'une  façon  générale,  il  faudrait  panser  aussi  complètement  que 
possible  les  blessés  dès  qu'ils  tombent,  malheureusement  il  n'y  a  jamais 
assez  de  personnel  sanitaire  sur  la  ligne  du  feu  ;  de  là  la  nécessité  d'un 
transport  rapide  des  blessés  à  la  place  de  pansement. 

HosETiG  VON  MoORHOP,  de  Vienne^  pose  en  principe  qu'il  ne  faut 
pas,  en  campagne,  de  pansement  provisoire,  parce  que  cela  ne  sert 
qu'à  faire  perdre  du  temps;  lorsqu'on  ne  peut  faire  un  bon  panseiiient, 
dit-il,  il  vaut  mieux  n'en  pas  faire  du  tout.  Il  ne  croit  pas  qu'il  faille 
donner  aux  combattants  un  paquet  de  pansement,  parce  qu'Un  grand 
nombre  de  ces  paquets  seront  perdus,  parce  que  le  blessé  ne  peut  se 
paaser  lui-même  et  parce  que  ses  camarades  ne  pourront  jamais  le 
faire.  Il  vaut  beaucoup  mieux  en  pourvoir  abondamment  le  personne^ 
sanitaire.  —  Parmi  les  agents  antiseptiques,  les  poudres  seules  con- 
viennent pour  les  premiers  pansements,  les  solutions  étant  le  plus  sou^ 
vent  inutilisables  par  Tabsence  d'eau,  de  temps,  etc.;  et  comme  parmi 
les  antiseptiques  pulvérulents,  l'acide  borique  est  trop  faible,  l'acide 
salicylique  trop  irritant,  il  ne  reste  que  l'iodoforme  qùi,inémeen  petites 
quantités,  manifeste  un  pouvoir  antiseptique  réel  et  a,  de  plus,  sur 
l'acide  salicylique,  l'avantage  de  ne  pas  s'agglomérer  et  de  ne  pas 
adhérer  au  pansement  protecteur.  L'orateur  se  prononce  vivement,  en 
conséquence,  pour  l'iO'loforme.  Il  est  vrai  que  cet  agent  a  une  mauvaise 
odeur  qu'on  ne  peut  masquer  ou  faire  disparaître,  mais  ce  ti'est  qu'un 
mince  inconvénient  à  côté  de  ses  avantages. 
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LoMMER,  de  Magdebourg.  —  On  ne  discute  plus,  en  Prusse,  la  ques- 
tion de  savoir  s'il  faut  ou  non  faire  de  l'antisepsie  ;  tout  le  monde  est 
pour  l'antisepsie.  Mais  comme,  en  raison  de  la  pénurie  de  personnel  et 
de  matériel,  il  est  très  difficile  de  faire  en  première  ligne  une  antisepsie 
rigoureuse,  force  est  de  recourir  aux  tampons  iodoformés.  Dans  les 
ambulances  et  les  hôpitaux  de  campagne  on  ne  doit  se  servir  que  du 
sublimé,  d'une  part  parce  que  cet  agent  peut  être  employé  à  des  doses 
très  réduites,  d'autre  part  parce  qu'il  est  nécessaire,  au  point  de  vue  de 
l'approvisionnement,  de  n'avoir  dans  les  formations  sanitaires  qu'on 
seul  antiseptique.  Gomme  Esmarch,  l'orateur  est  d'avis  que  le  person- 
nel sanitaire  subalterne  doit  être  familiarisé  en  temps  de  paix  avec 
l'application  des  pansements  antiseptiques  faciles. 

Après  un  nouveau  plaidoyer  de  Mosetig  en  faveur  de  riodoforroe, 
ZiBGSL,  de  Stettin,  fait  remarquer  qu'il  ne  sera  jamais  possible  d'obte- 
nir en  campagne  une  antisepsie  régulière,  parce  que  ce  n'est  qu'à  la  6n 
de  la  guerre  que  le  personnel  médical  commence  à  connaître  le  per- 
sonnel subalterne  qu'il  a  sous  ses  ordres; il  faudrait  que  les  formations 
sanitaires  fonctionnassent  en  temps  de  paix  de  la  môme  façon  qu'elles 
fonctionnent  en  temps  de  guerre. 

La  discussion  est  close  sur  cette  communication. 

EsHARCH  présente  alors  un  constricteur  destiné  à  remplacer  la  bande 
élastique  pour  la  compression  circulaire  des  membres.  Il  est  constitué 
par  une  spirale  métallique  entourée  d'une  gaine  de  cuir. 

Db  Santi. 

L«8  accidents  de  l'organisme  et  leurs  soins,  d'aprôs  nne  nonTelle 
méthode.  —  Les  Andes,  observations  médicales,  par  le  docteur 
PAOLI,  médecin  principal.  —  Paris,  Doin,  1883. 

Le  coton,  la  glycérine  et  le  camphre,  forment  les  éléments  princi- 
paux du  mode  de  pansement  de  M.  Paoli. 

L'ouate,  avant  de  servir,  est  étalée  sur  une  table,  dans  une  salle  de 
bains,  et  soumise  à  l'action  d'une  eau  dont  la  température  est  assez 
élevée  pour  détruire  les  germes.  Au  lieu  d'utiliser  le  jet  du  robinet  qui 
déchire  et  perce  l'ouate,  on  tamise  l'eau  en  la  faisant  passer  à  travers  une 
pomme  d'arrosoir.  Quand  les  deux  faces  de  l'ouate  ont  été  successive- 
ment imbibées  et  que  le  liquide  a  bien  pénétré  de  l'une  à  l'autre,  on 
la  presse  avec  la  main  aussi  vigoureusement  que  possible,  puis  on  la 
soumet  à  la  presse  de  la  pharmacie  pendant  une  minute,  entre  deux 
feuilles  de  toile  cirée,  enfin  on  la  dessèche  sur  la  plaque  d'un  réchaud. 

Ainsi  tassée,  elle  se  transforme  en  un  tissu  dur,  résistant,  qu'on 
peut  tailler  avec  les  ciseaux  comme  une  pièce  d'étoffe. 

On  diminue  l'épaisseur  de  ce  feutre  pour  les  blessures  légères  en 
vue  de  ménager  l'ouate,  mais  on  l'augmente  pour  les  contusions  et  les 
fractures  surtout,  en  lui  laissant  une  bonne  partie  de  son  eau.  Il 
acquiert  en  cet  état  une  grande  résistance  en  reproduisant  plus  exac- 
tement la  forme  des  parties  qu'il  embrasse. 

Arrivons  à  l'application  du  pansement  :  la  plaie  est  débarrassée  de 
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ses  impuretés  par  un  jet  d*eau  chaude  qu'on  a  eu  soin  de  porter  aupa* 
ravant  à  l'ébullition,  puis  essuyée  avec  un  linge  fin  préalablement 
chauffé,  pour  que  la  dessiccation  qu'il  entraîne  permette  à  la  glycérine 
de  mieux  adhérer  à  la  surface  cruentée.  Gela  fait,  on  la  recouvre  par- 
tout de  glycérine  et  de  camphre  en  poudre. 

An  lieu  d'une  surface  unie,  présente-t-elle  des  anfractuosités,  on 
fait  pénétrer  la  glycérine  et  le  camphre  dans  les  trajets  sinueux  pro- 
fonds? Le  camphre  en  solution  alcoolique  au  1/15*  est  alors  mélangé 
à  parties  égales  avec  la  glycérine.  Puis  des  drains  trempés  dans  la 
même  solution  assurent  l'écoulement  des  liquides  qui  pourraient  s'y 
accumuler. 

Ces  lavages  et  l'application  des  topiques  effectués,  on  applique  sur 
la  blessure  une  feuille  de  feutre  ouaté,  taillée  de  façon  à  en  dépasser 
des  2/3  les  limites  et  préalablement  enduite  de  glycérine  camphrée. 
Après  s'être  assuré  qu'elle  adhère  intimement  aux  tissus  qu'elle  re- 
couvre, on  entoure  le  pansement  d'une  feuille  d'ouate  sèche  assez 
étendue,  assujettie  par  des  tours  de  bandes  ou  un  bandage  quadran- 
gulaire. 

Le  5*  ou  le  6*  jour,  le  pansement  est  levé  habituellement  ;  on  l'en- 
lève plus  tôt  s'il  est  fortement  imbibé  par  les  liquides  de  la  plaie  ou  si 
la  température  est  élevée,  la  plaie  est  lavée  à  nouveau  et  pansée 
comme  la  première  fois  ;  quant  aux  pansements  ultérieurs,  ils  sont 
levés  le  moins  souvent  possible,  surtout  à  mesure  qu*on  s'éloigne  du 
début  du  traitement. 

Ce  pansement  est  à  la  fois  antiseptique  et  occlusif.  L'eau  chaude^  la 
glycérine,  le  camphre,  détruisent  ou  préviennent  le  développement  des 
germes;  le  feutre  et  l'ouate  empêchent  l'accès  des  germes  extérieurs. 

Quels  sont  maintenant  ses  effets  généraux  et  locaux^  au  dire  de  l'au- 
teur? La  fièvre  traumatique  ne  disparaît  pas,  mais  sa  durée  est  plus 
courte  et  l'élévation  de  température  moindre;  l'inflammation  est  mo- 
dérée dans  les  traumatismes  graves  et  manque  dans  les  traumatismes 
des  parties  molles  peu  étendus.  L'érysipèle  phlegmoneux,  le  phlegmon 
diffus,  les  abcès  ne  seraient  pas  observés.  Il  en  serait  de  môme  de  la 
pourriture  d'hôpital  et  de  la  diphtérie.  La  pyémie,  la  septicémie,  n'au- 
raient jamais  compliqué  les  plus  graves  traumalismes,  pas  plus  que  le 
tétanos,  que  l'action  bienfaisante  de  la  chaleur  préviendrait. 

A  l'appui  de  son  dire,  l'auteur  cite  de  nombreuses  observations 
tirées  de  sa  pratique. 

Nous  terminerons  ce  compte  rendu  en  résumant  quelques  considé- 
rations de  l'auteur  sur  les  avantages  de  son  pansement  dans  la  pra- 
tique de  la  chirurgie  de  guerre  : 

Le  feutre  ouaté  antiseptique  peut  être  préparé  à  l'avance,  il  n'est 
pas  encombrant,  il  est  d'une  application  facile,  économise  du  temps, 
enfin  son  prix  est  minime  (0  fr.  iO  pour  un  carré  de  feutre  enduit  de 
0^.25  Ces  avantages  permettraient  de  l'utiiiser  aussi  bien  dans  le  ser- 
vice de  première  ligne  que  dans  les  ambulances. 

La  pratique  de  M.  Paoli  est  quelque  peu  nouvelle  ;  si  ses  succès  ne  sont 
pas  aussi  brillants  que  ceux  que  permet  d'obtenir  l'emploi  d'antiseptiques 


246  BIBLIOGRAPHIE. 

plus  énergiques,  il  y  aurait  lieu  de  voir  ce  que  ce  snbstratam,  la  ouate 
feutrée,  fournit  lorsqu'elle  en  est  imbibée.  A  'jpriori^  le  tissu  qu'il  emploie 
dont  les  fibrilles  sont  si  serrées,  si  bien  enchevêtrées,  qu'il  faut  une 
évaporation  prolongée  au  soleil  ou  à  une  forte  température,  pour  le 
priver  de  l'eau  qui  l'imbibe,  doit  très  bien  conserver  les  antiseptiques 
volatils,  en  tous  cas  mieux  que  des  feuilles  de  gaze  ou  d*un  autre 
tissu  à  texture  bien  moins  dense.  Or  ce  serait  là,  aux  yeux  des  parti- 
sans de  cette  variété  d'antiseptiques,  et  ils  sont  encore  très  nombreux, 
un  avantage  de  premier  ordre.  Nous  nous  bornerons  à  cette  seule 
remarque.  Ed.  Delormb. 

Ëtade  d'un  empoisonnement  mnltiple  snrvenn  à  Lorieirt  par 
l'usage  de  morne  altérée  ;  par  M.  BÉRANGER  FERAUD  (iireAtves 
de  médecine  navale,  1883,  p.  440,  et  1885,  p.  5). 

Le  3  octobre  1884,  un  grand  nombre  d'hommes  appartenant  aux 
équipages  de  la  flotte  en  station  à  Lorient,  furent  pris  d'accidents  qui 
consistaient  en  malaise  général,  vomissements,  diarrhée  accompagnée 
de  fortes  coliques,  selles  sanguinolentes,  dysentériques  dans  les  cas 
les  pluH  graves,  refroidissement  des  extrémités.  En  quelques  heures* 
l'hôpital  de  Lorient  fut  encombré,  pendant  la  soirée  du  3  octobre  et  la 
nuit  du  3  au  4, 222  malades,  sur  un  effectif  de  3,672  hommes,  présentè- 
rent ces  accidents  qui  auraient  pu  faire  croire  à  une  invasion  subite 
du  choléra  ;  le  port  de  Lorient  était  sans  cesse  en  rapports  avec  le  port 
de  Toulon  alors  infecté,  la  propagation  de  l'épidémie  &  Lorient  se  serait 
donc  expliquée  facilement. 

M.  Bérenger  Feraud,  se  fondant  sur  le  grand  nombre  et  sur  la  simul- 
tanéité des  atteintes  du  mal,  pensa  immédiatement  qu'il  s'agissait  d'un 
empoisonnement  alimentaire  et  non  d'une  épidémie  cholérique.  L'en- 
quête démontra,  en  effet,  que  les  accidents  devaient  être  attribués  à  un 
empoisonnement  par  de  la  morue  altérée  qui  avait  été  servie,  le  3  octo- 
bre, au  repas  du  matin  des  équipages  et  des  troupes  de  la  marine. 
Tous  les  malades  guérirent  rapidement  et,  à  partir  du  4  octobre,  aucun 
nouveau  cas  ne  fut  constaté. 

Les  morues  altérées  présentaient  des  zones  roses  ou  rouges  dans  les 
parties  musculaires  avoisinant  la  colonne  vertébrale  et,  au  niveau  de 
ces  zones,  la  consistance  était  diminuée,  la  chair  était  friable.  H.  Béren- 
ger Feraud  attribue  la  coloration  rose  des  morues  à  un  champignon 
le  penicHium  roseum  qui,  du  reste,  n'est  pas  toxique  par  lui-même  et  il 
pense  que  les  accidents  ont  été  produits  par  des  ptomalnes  développées 
dans  les  morues  altérées.  11  est  regrettable  que  la  relation  de  M.  Bé- 
renger Feraud,  si  complète  au  point  de  vue  médical,  n'ait  pas  été 
complétée  par  un  examen  histologique  et  par  des  analyses  chimiqnes. 

Ces  cas  d'empoisonnement  par  la  morue  altérée  sont  tout  à  fait  sem- 
blables à  ceux  qui  ont  été  observés  par  M.  le  docteur  Schaumont  à 
Sidi*bel-Abbès  sur  la  légion  étrangère.  Les  hommes  de  la  légion 
avaient  mangé  de  la  morue  au  repas  du  vendredi-saint  ;  à  la  suite  de 
ce  repas,  122  hommes  présentèrent  des  accidents  graves  simulant  le 
choléra,  accidents  identiques  k  ceux  qui  sont  relatés  par  M.  Bérenger 
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Feraod.  A  Suii-bel-Abbès  comme  à  Lorient,  Tenquête  démontra  que  les 
accidents  devaient  être  attribués  à  Taltération  des  morues  :  les  morues, 
oonaonmiées  à  Sidi-bel-Abbès,  avaient  subi  un  commencement  de  pu- 
tréfaction ;  leur  cbair  était  brune  ou  grisâtre,  friable  et  presque  en 
boniilie  dans  les  parties  les  plus  altérées  et  elle  répandait  une  odeur  in- 
fecte. On  voit  que  ces  altérations  sont  un  peu  différentes  de  celles  ob- 
servées à  Lorient,  mais  il  est  probable  que  les  caractères  extérieurs 
seuls  di£fèreot  dans  les  deux  cas  et  que  la  substance  toxique,  proba- 
biemeni  une  ptomalne,  comme  le  dit  M.  Bérenger  Feraud,  était  la 
méine.  A.  Lavbbaic. 


nota  pour  aenir  à  l'étade  àt  la  névriU  ascendante  dans  les 
moigaons  d*ampatation,  et  à  la  myélite  coDsécatiye;  par  [le 
docteur  CHARVOT^  médecin-major  {Revue  médicale  de  VEst,  no- 
vembre 1884). 

Notre  collègue  relate  dans  cette  note  l'observation  d'un  soldat  auquel 
il  dut,  pour  une  ostéite  tuberculeuse  du  pied,  pratiquer,  au  Yal-d^ 
Grâce»  Tamputation  de  la  jambe  au  lieu  d'élection  et  qui,  immédia- 
tement après  l'opération,  fut  pris  de  spasmes,  de  crampes  fétaniformes 
du  moignon  et  de  douleurs  remontant  vers  la  racine  de  la  cuisse.  A 
ces  crampes  succédèrent,  au  bout  de  quelques  jours,  des  phénomènes 
paralytiques  du  c6té  du  rectum  et  de  la  vessie  indiquant  que  la  névrite 
gagnait  l'extrémité  inférieure  de  la  moelle  et  se  réfléchissait  sur  les 
plexus  pelviens.  Puis,  le  membre  du  côté  sain  ne  tarda  pas  à  être  pris 
à  son  tour  de  crampes,  de  douleurs  et  de  paralysie.  La  névrite  et  la 
myélite  faisant  des  progrès  ;  des  troubles  tropbiques  apparurent  sur  les 
membres  inférieurs  (atrophie  considérable,  mal  perforant  du  genou)  ; 
enfin,  l'état  général  s'aggrava  et  le  blessé  quitta  l'hôpital,  miné  par 
une  tuberculose  pulmonaire. 

L'auteur  fait  suivre  son  observation  de  la  relation  succincte  des  faits 
semblables  consignés  dans  la  science  et  des  modes  de  traitement  (cal- 
mants, nenrectomie,  réamputation,  résection  à  distance  des  nerfs  prin- 
cipaux du  membre)  applicables  à  cette  grave  complication. 

E.  Deloekb. 

Des  maniiestations  cutanées  de  la  blmnorrliagie;  par  le  docteur 

AUDRET.  ThèiB  de  Paru,  1884. 

D.  Larrey,  un  des  premiers,  avait  déjà  signalé  l'apparition  d'érup- 
tions cutanées  dans  la  blennorrhagie,  mais  c'était  à  une  époque  où  la 
théorie  liéparait  mal  la  syphilis  de  l'urétrite.  Depuis,  la  doctrine  de 
Pinflammation  pure  et  simple  de  l'urètre  à  laquelle  Ricord  et  ses  élè- 
tes  se  sont  rattachés,  ne  permettait  guère  de  voir,  dans  leur  coexis- 
tence avec  l'écoulement  urétral,  autre  chose  qu'une  simple  coïnci- 
dence. La  théorie  parasitaire  a  rappelé,  par  contre,  l'attention  sur  ces 
manifestations,  et  les  a  rattachées  à  leur  véritable  origine. 

n  serait  impossible  de  préciser  encore  leur  degré  de  fréquence,  vu 
la  rareté  des  observations  publiées.  C'est  l'érythème  noueux  et  papu- 
leatj  et  les  éruptions  scariatiniformes  qui  ont  été  le  plus  souvent  si- 
gnalés. Ed.  Dblormb. 
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Du  coup  de  clialeiir;  par  H.  G.  WOOD. 

L'élévation  immédiate  et  considérable  de  la  température  permet  de 
diagnostiquer  chez  un  homme  sans  connaissance  le  coup  de  chaleur, 
de  préférence  à  Tapoplexie  cérébrale  dans  laquelle  Tascension  thermo- 
métrique  est  lente  et  graduelle.  Le  coup  de  chaleur  se  diagnostique  en- 
core à  l'odeur  (?).  Il  se  dégage  de  ces  malades,  et  particulièrement  de 
leurs  selles  involontaires  qui  perdent  à  ce  point  de  vue  leur  caractère 
fécal,  une  odeur  aussi  caractéristique  que  celle  du  typhus  fever  ou  de 
la  petite  vérole.  Des  troubles  vaso-sécrétoires,  sous  la  dépendance  de  la 
perturbation  nerveuse  générale,  rendent  compte  de  ce  phénomène.  La 
cyanose  indique  la  détresse  circulatoire  et  signale  Purgence  de  Tinter- 
vention. 

L*hyperthermie  fournit  une  indication  formelle.  Le  malade  doit  être 
frotté  énergiquement  avec  de  la  glace  ou  placé  dans  un  bain  d*eaa 
glacée.  Les  injections  sous -cutanées  de  morphine  et  de  bromure  de 
potassium  s'adressent  ensuite  aux  symptômes  convulsifs.  L'emploi  de 
la  saignée  doit  être  extrêmement  restreint.  U  est  probable  que,  dans  la 
première  période,  elle  n'a  jamais  été  utile  que  comme  moyen  indirect 
de  réfrigération.  Il  n'en  est  pas  de  même  quand  elle  s'adresse  aux  phé- 
nomènes cérébraux  de  nature  eongestive  de  la  phase  de  réaction.  Là 
elle  est  souvent  opportune,  d'autant  qu'on  ne  perdra  pas  de  vue  que  la 
méningite  chronique  est  une  des  suites  possibles  du  coup  de  chaleur 
{The  Boiton  médical  and  surgieal  Journal,  1884,  27  novembre, 
p.  505).  R.  Longuet. 

Une  plaie  de  la  moelle  par  instrument  piquant;  par  M.  6.  FISGHBR 

(Deutsche  ZeiUchrift,  fur  Chirurgie). 

Un  ouvrier  âgé  de  18  ans  reçut  plusieurs  coups  de  couteau  dans  la 
nuque  et  dans  le  dos  :  deux  de  ces  plaies  étaient  situées  à  côté  des  6* 
et  7*  vertèbres  cervicales,  à  2  et  à  5  centimètres  des  apophyses  épi- 
neuses. Paralysie  et  hypéresthésie  de  la  jambe  droite;  parésie  et  anes- 
thésie  de  l'extrémité  inférieure  gauche  s'étendant  :  jusqu'au  mamelon 
en  avant,  jusqu'à  la  crête  de  l'omoplate  en  arrière.  La  limite  de  l'anes- 
thésie  était  exactement  au  milieu  du  corps  :  le  côté  gauche  du  pénis  et 
du  scrotum  étaient  insensibles.  Conservation  des  réflexes  cutanés  et 
tendineux,  paralysie  de  la  vessie,  paresse  du  rectum,  érection  pen- 
dant les  premières  24  heures.  Les  mouvements  de  la  colonne  verté- 
brale sont  douloureux,  ainsi  que  la  pression  sur  la  région  blessée.  Au 
bout  de  4  semaines,  amélioration  de  la  motilité;  la  8*  semaine,  mou- 
vement de  pendule  pendant  la  marche  ;  la  16*  semaine,  le  blessé  quitte 
la  béquille;  la  22*  semaine,  la  sensibilité  est  revenue  partout. 

L'auteur  incrimine  surtout  la  plaie  supérieure,  qui,  quoique  placée  à 
gauche  sur  la  peau,  aurait  tranché  la  moitié  droite  de  la  moelle.  Sui- 
vant lui,  la  parésie  à  gauche  tenait,  soit  à  une  contusion  mécanique 
de  cette  partie,  soit  à  une  myélite  traumatique  précoce.      G.  Zubbr. 
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Rapport  sur  l'état  sanitaire  de  l'armée  en  France,  en  Algérie 
et  en  Tunisie,  pendant  le  mois  de  décembre  1884. 


MOUVEMENT   GÉNÉRAL   DES  MALADES. 

Fraoca. 

EffecliT  moyen  des  troapes 425,226 

Mejeane  des  présents 388,093 

Indisponibles  pour  indispositions  légères 40,233 

Malades  adonis  à  Tinfirmerie 40,770 

Malades  entrés  à  rhôpital 4,320 

Chiffre  réel  des  malades  (hôpital  et  infirmerie)  (4 ) 43,894 

Nombre  de  réformes  et  de  retraites  connues 304 

Nombre  de  décè»  connus 448 

Restent    en    traitement  le  I  à  Tinfirmerie 4,744 

4 «  janfier  4 885 j  à  l'hôpiUl 4,424 

f«nn»^«.  Ai,  t»:t«m4.n*         S  ^  l'infirmerie 429,492 

Jooméea  de  traitement. . . . }  ^  j.^^pj^^j 444,280 


Algérie 
et  Tunisie. 

64 ,589 

54,496 

9,455 

885 

4,439 

2,220 

47 

52 

405 

4,470 

'  42.772 

45,735 


RÉCAPITULATION  PAR  DIVISION. 


DESlGirATIOll  DES  DIY181058. 


GonTemement  militaire  de  Paris, 

A*'  corps  d*armée 

«•         —  


3*  —  

i»  —  

5«  —  

6-  —  

7«  —  

«•  —  

9-  —  

40«  —  

44»  —  

42-  —  

43*  —  

44*  corps  et  gouvernement  militaire  de  Lyon. . . 

45"  corps  d'armée 

46-  —  

47*  —  

48*  —  


Division  d'Alger 

—  d'Oran 

—  de  Coostantine 

Corps  d'occupation  de  Tunisie. 


PROPOBTION 

ponr  1000  présents 

i  rinfirmerie. 

i  l'hdpital. 

Des 
décès. 

34 

45 

0.2 

24 

40 

0.2 

32 

40 

0.4 

29 

44 

0.2 

32 

42 

0.4 

34 

40 

0.4 

26 

40 

0.5 

23 

9 

0.3 

26 

8 

0.06 

34 

8 

0.4 

34 

43 

0.4 

34 

44 

0.3 

29 

9 

0.4 

28 

9 

0.4 

20 

44 

0.4 

34 

48 

0.8 

26 

42 

0.4 

25 

43 

0.2 

23 

40 

0.06 

24 

30 

0.7 

44 

28 

4.4 

44 

36 

4.0 

47 

46 

0.7 

(t)  Ce  cbiffre  comprend  le  toial  des  malades  admis  à  TlnArmerie  et  des  malades  entrés 
I  rkftpital,  dédoction  faite  d'anUnt  d'nnités  qa'il  y  a  de  doables  emplois,  c'est-à-dire 
d'hommes  figurant,  pour  la  même  maladie,  parmi  les  hommes  admis  à  rinflrmerie  et  Ici 
hemsMs  entrés  à  Tbôpltal.        • 
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NATURE  DES  MALADIES.  "''"*•• 

Fiènc  continue  (4) 97 

Fièfrc  typhoïde 430 

Variole  et  Yarioloïde 4:8 

Rougeole 89 

Scarlatine 36 

Fièvre  intermittente 447 

Choléra » 

Rhumatisme  articulaire 539 

Aicoolisme  et  intoxications 40 

Chancre  mou  et  adénite  rénériennc 374 

Syphilis. 336 

Scrofulose 4 

Tuberculose 69 

Anémie,  albuminurie  et  goutte 406 

Maladies  du  cenreau  et  de  It  moelle 434 

Maladies  du  système  nerreox  périphérique 408 

Aliénation  mentale 6 

Maladies  de  l'appareil  respiratoire 2,054 

—  —            circulatoire 323 

—  —            digestif 3,039 

Maladies  non  vénériennes  de  l'appareil  génito-urinaire. ...  440 

Urétrite  et  orchite  blennorrhagiqûes 4 ,269 

Maladies  chirurgicales  chroniques 508 

—  des  yeux 276 

—  del'oreille 429 

—  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 4 ,749 

Lésions  traïuiiAtiqaes  et  maladies  chirurgicales  aiguës 4  »777 

Oreillons 60 

En  obsenration 70 

Diphthérie 2 

Ulcères » 

Tumeurs » 

Clous  de  Gafsa » 

Assassinat .  » 

Total 43,894 


TABLEAU  DES  DÉCÈS. 

Fièvre  typhoïde 

Fièvre  intermittente. 

Choléra 

Tnberctlose 

Variole 

Méningite 

Dipbtherie 

Dysenterie 

Pneumonie 

Pleurésie 

Maladies  organiques,  chirurgicales,  f  te 

Morts  accidentelles 

Suicides 

Total 


Alfférl* 
et  TanUi*. 

47 
64 


384 
8 

45 

2 

402 

68 
2 
7 

22 
5 

26 

249 

30 

443 

446 

424 

60 

32 

32 

484 

479 


2 
3 
4 
4 

2,220 


29 

22 

m 

8 

» 

5 

• 

48 

3 

•^ 

4 

» 

1 . 

9 

» 

t. 

» 

4 

•'. 

» 

4 

. . 

7 

4 

».; 

» 

4 

35 

4 

•  1 

8 

5 

'.•* 

44 

2 

■>. 

448 


53 


(1)  Inflrinerie  :  Fraoce,  8&. —  Algérie,  1, 
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OBSERVATIONS. 

Fkàncb.  —  L*état  sanitaire  de  Tarmée  a  éié  satisfaisant  pendant  le 
mois  de  décembre.  L'arrivée  des  recrues  s'est  manifestée  par  une  élé- 
vation notable  des  affections  légères  des  voies  respiratoires  et  des  affec- 
tioos  vénériennes,  mais  elle  n'a  pas  fait  augmenter  le  nombre  des  mala- 
dies graves  qui  ont  été  relativement  plus  rares  que  le  mois  précédent. 
Les  proportions  des  indisponibles,  des  malades  à  Tinfirmerie  et  des 
malades  à  Thôpital,  qui  étaient  en  novembre  de  180,  27  et  10  pour 
iOOO  présents,  sont  ce  mois-ci  de  104,  28  et  11,  et  le  cbiffre  réel  des 
malades  est  passé  de  34  à  36. 

Malgré  l'augmentation  considérable  de  Teffectif,  le  chiffre  des  décès 
D*a  été  que  de  118,  soit  une  mortalité  de  0,27  pour  1 000  hommes  d'ef- 
fectif au  lieu  de  0,31  en  novembre. 

La  fièvre  typhoïde  a  continué  son  mouvement  de  décroissance  et  est 
descendue  à  des  proportions  réellement  très  rares  dans  Tarmée.  Il  n'en 
a  été  relevé  que  120  cas  (et  97  fièvres  continues)  au  lieu  de  170  (et  128 
continues)  le  mois  passé  ;  et  elle  n'a  entraîné  que  29  décès.  Pour  la 
première  fois  depuis  l'établissement  de  ces  comptes-rendus,  la  fièvre 
typhoïde  ne  tient  plus  le  premier  rang  dans  le  tableau  mensuel  des 
décès  ;  elle  l'a  cédé  au  groupe  des  maladies  organiques,  chirurgicales, 
etc.,  preuve  manifeste  de  Tabsence  de  toute  influence  morbifique  géné- 
rale. 

Sur  les  120  cas  relevés  ce  mois-ci,  SO  appartiennent  au  gouverne- 
ment de  Paris,  qui  n'a  eu  cependant  que  5  décès  de  ce  chef;  les  autres 
cas  ont  été  disséminés  dans  difiérents  corps  d'armée  sans  foyer  épidé- 
mique,  le  6*  corps,  malgré  son  nombreux  effectif,  n'a  eu  que  7  cas,  le 
15*  et  le  16  chacun  8  cas,  etc.,  etc. 

Parmi  les  autres  affections  épidémiques  signalées  le  mois  précédent, 
le  choléra  a  totalement  disparu  et  la  diphthérie  n'a  fait  aucune  victime. 
Les  fièvres  èruptives  ont  continué  leur  progression  saisonnière,  mais 
avec  lenteur.  La  varto/e  a  atteint  12  hommes  au  lieu  de  15  le  mois 
passé  et  en  a  fait  périr  1,  un  jeune  soldat  arrivé  malade,  dans  le  6' 
corps. 

La  rougeole  est  montée  de  25  cas  à  89.  Elle  a  fait  ses  principales  ap- 
paritions épidémiques  dans  le  18°  corps  où  la  garnison  de  Bayonne  a 
eu  30  malades  sans  décès  et  dans  le  gouvernement  de  Paris  où  le  124* 
a  eu  une  douzaine  de  cas  à  Vincennes.  Dans  les  autres  corps  d'armée 
on  signale  son  apparition  mais  sans  épidémie. 

La  scarlatine  qui  était  descendue  à  5  cas  en  novembre,  est  montée  à 
35  ce  mois-ci,  avec  quelques  manifestations  épidémiques  légères  dans 
le  17*  corps  qui  en  a  relevé  10  cas,  dont  :  9  à  Gahors,  4  à  Auch,  3  à 
Agen,  etc. 

La  méningite,  en  notable  croissance,  a  déterminé  9  décès  au  lieu 
de  2. 

C'est  au  groupe  des  maladies  des  voies  respiratoires  qu'est  due  pres^ 
que  exclusivement  la  légère  élévation  de  la  morbidité  constatée  ce  mois- 
ci.  Ces  affections  sont  montées  de  1189  cas  en  novembre  à  2,051  en 
décembre  ;  mais  ce  ne  sont  pour  la  plupart  que  des  indispositions  lé- 
gères atteignant  surtout  les  jeunes  soldats  comme  c'est  l'usage.  Il  a  été 
relevé  pour  ce  chapitre  7  décès,  tous  par  pneumonie. 

Les  affections  rhumatismales  ont  suivi  ce  mouvement  de  progression 
et  sont  passées  de  372  cas  à  539,  sans  aucun  décès. 
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Les  afleetions  du  tube  digestif  soot  devenaes  pins  rares,  si  l'on  lient 
compte  de  la  différence  des  effeclifis»  pnisqa'elies  sont  montées  de  2,93i 
à  3,039  seulement. 

Les  m<Uadies  vénériennes  ont  sobi  an  contraire  la  recrudescence  si- 
gnalée chaque  année  lors  de  l'incorporation  des  jeunes  soldats.  Les. 
chancres  mous  et  urétrites  se  sont  élevés  de  i  03S  à  i  643,  et  les  cas 
de  syphilis  de  i  90  à  336. 

On  a  constaté  durant  le  mois  8  morts  accidentelles. 

Les  suicides  ont  été  assez  fréquents  :  11  dont  7  par  coup  de  feu,  3  par 
strangulation,  1  par  coup  de  couteau. 

ALrffimiB.  —  L'amélioration  signalée  dès  le  mois  de  novembre  s*est 
accentuée  en  décembre  et  s'est  étendue  à  la  division  d'Oran,dont  l'état 
sanitaire  Ctait  jusqu'ici  beaucoup  moins  satisfaisant  que  celui  des 
autres  divisions. 

Les  proportions  des  indisponibles,  des  malades  à  l'infirmerie  et  des 
malades  à  l'hôpital  qui  étaient  en  novembre  de  167, 19  et  38  pour  1000 

Ï présents,  sont  ce  mois-ci  de  178, 17  et  28,  et  le  chiffre  réel  des  ma- 
adcs  est  descendu  de  53  à  43. 

Le  chiffre  des  décès  a  subi  une  diminution  proportionnelle  et  est 
descendu  de  64  à  53,  ce  qui  donne  une  mortalité  de  0,84  pour  1000 
hommes,  au  lieu  de  1,  2  en  novembre. 

La  fièire  typhoïde  a  entraîné  22  décès  au  lieu  de  32  en  novembre. 
Elle  continue  d'une  façon  marquée  son  mouvement  de  décroissance,  car 
il  n'a  plus  été  relevé  que  61  cas  de  fièvre  typhoïde  confirmée  et  47  con- 
tinues contre  112  fièvres  typhoïdes  et  29  -continues  en  novembre. 

La  division  de  Tunisie  n'en  a  constaté  que  14  cas  nouveaux  sans  au- 
cun foyer  et  3  décès;  celle  de  Gonstantine  6  et  5  décès  et  celle  d'Alger 
13  cas,  dont  9  à  Alger  et  3  décès  (les  décès  qu'on  vient  d'énumérer  se 
rapportent  pour  la  plupart  à  d'anciens  malades). 

Dans  la  division  d'Oran,  si  éprouvée  les  mois  précédent,  les  cas  sont 
descendus  de  79  en  novembre  à  32,  et  les  décès  de  19  à  9;  ces  cas  sont 
disséminés.  Tous  les  foyers  épidémiques,  signalés  antérieurement  sont 
éteints,  sauf  à  Oran  oîi  on  a  relevé  encore  10  cas  nouveaux. 

La  fièvre  intermittente  a  subi  une  décroissance  plus  marquée  encore, 
au  lieu  de  617  en  novembre,  on  n'a  enregistré  ce  mois- ci  que  384  en- 
trées mais  avec  8  décès  au  lieu  de  4. 

En  Tunisie,  45  cas  seulement  au  lieu  de  89  et  1  décès;  dans  la  divi- 
sion d'Alger  103  au  lieu  de  168  et  1  décès  ;  dans  celle  d*Orao  95  contre 
182  et  2  décès  et  dans  celle  de  Gonstantine  enfin,  143  au  lieu  de  178  et 

4  décès. 

Le  choléra  n'a  disparu  de  la  division  d'Oran  que  le  8  décembre  après 
avoir  atteint  encore  8  hommes  de  la  légion  à  Bel-Abbès,  sur  lesquels 

5  ont  succombé. 

A  Maison-Carrée,  où  deux  bataillons  partant  pour  le  Tonkin  avaîen| 
laissé  des  cholériques,  il  n'a  été  conslaté  aucun  cas  nouveau  et  les  ma- 
lades restants  à  la  fin  du  mois  ont  tous  ^uéri. 

Les  affections  du  <tt&«  digestif  ont  subi  une  nouvelle  diminution  de 
538  à  443,  et  celles  de  Vappareil  respiratoire  une  légère  augmentation 
de  170  à  219. 

Il  a  été  relevé  pendant  le  mois  5  morts  accidentelles,  dont  4  dans  la 
division  d'Oran  (1  assassiné,  2  fractures  du  crâne,  1  coup  de  feu)  et  2 
suicides  par  coup  de  feu,  tous  les  deux  en  Tunisie. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX 


CONTRIBUTION  A  LA  CHIRURGIE  DU  PIED; 

Par  CHATAI5,  médecia-major  de  2«  classe. 


Le  hasard  m'a  permis  d'observer,  à  peu  de  distance, 
deux  cas  assez  rares  de  lésions  traumatiques  du  pied.  Les 
faire  connaître  est  le  but  delà  présente  communication. 

Subluxation  directe  en  haut  de  la  phalangette 
du  gros  orteil  du  pied  gauche. 

Celle  lésion  doit  être  très  rare,  à  en  juger  du  moins  par 
le  petit  nombre  d'observations  publiées  jusqu'à  ce  jour, 
pubque  des  recherches  bibliographiques  assez  étendues  ne 
m'ont  permis  de  trouver  que  :  l®  le  cas  de  Pinel  {in  Malgaigne, 
Traité  des  fractures  et  luxations,  Paris,  1847,  t.  !«', 
p.  i  098),  d'une  luxation  en  haut  de  la  deuxième  phalange 
du  gros  orleil  par  chute  :  le  pied  avait  été  pris  sous  un 
cheval,  cette  luxation  était  compliquée  ;  2®  les  trois  cas  cités 
par  Delorme  {Dictionnaire  de  Jaccoudj  art.  Pied);  et  3°  le 
cas  observé  par  A,  Schmitt  {Recueilde  Mémoires  de  médecine 
et  de  chirurgie  militaires^  1882,  p.  393).  Ce  dernier  res- 
semble beaucoup  à  celui  que  je  vais  rapporter. 

Obsbrtation.  —  Legaay,  24  ans»  chasseur  au  19'  régiment,  fait  le 
23  mai  1882,  dans  une  charge,  une  chute  sur  le  terrain  de  manœuvres. 
Son  pied,  engagé  dans  Tétrier,  est  pris  entre  le  sol  et  le  corps  da 
die^al,  mais  le  blessé  ne  peut  pas  donner  de  renseignements  sur  la 
position  qa*avait  son  pied  en  rencontrant  le  sol.  La  douleur,  vive  tout 
d*abord,  se  dissipa  assez  rapidement  pour  lai  permettre  d'achever  la 
manœuvre  et  de  revenir  à  cheval  au  quartier  ;  mais  en  mettant  pied  à 
terre  la  douleur  s'exaspéra  an  point  de  l'empêcher  de  marcher.  Je  le 
vois  aussitôt  et  je  constate  une  déformation  du  gros  orleil  do  pied 
gauche  et  une  ecchymose  transversale  sur  la  partie  moyenne  de  la  face 
dorsale  de  la  phalange,  ecchymose  produite  probablement  par  l'appui 
de  Tone  des  branches  de  l'étrier.  Le  gros  orteil  présente  un  faible  rac- 
coarcîsscment,  et  une  grande  augmentation  d'épaisseur  avec  une  sorte 
de  coup  de  hache  vers  sa  partie  moyenne.  A  la  palpation,  on  sent  net- 
tement, du  côté  de  la  face  plantaire,  une  saillie  que  forme  l'extrémité 

Archives  de  Méd.  —  V.  17 


254  CONTRIBUTION    A  LA   CHIRURGIE   DU   PIED. 

înférii^nre  de  la  phalange,  tandis  que  du  côté  de  la  face  dorsale  se 
sentent,  sous  les  téguments,  la  tête  de  la  phalangette  et  le  tendon  de 
Texienseur  propre  du  gros  orteil.  Les  mouvements,  spontanés  ou  pro- 
voqués, sont  impossibles  et  toute  tentative  de  mouvement  détermine 
une  vive  douleur.  L'ensemble  de  ces  symptômes  me  fait  porter  le 
diagnostic  de  subluxation  directe  en  haut  de  la  deuxième  phalange  du 
gros  orteil. 

Pour  obtenir  la  réduction,  je  fais  immobiliser  le  pied  par  un  aide, 
puis,  avec  la  main  droite,  je  pratique  Textension  sur  la  phalangette 
sai>i  i  entre  le  pouce  et  l'index,  tandis  qu*avec  le  pouce  gauche  je 
cherche  à  chasser  en  a%'ant  la  tête  de  Tos.  Presque  aussitôt  se  produit 
le  claqu<fment  caractéristique  de  la  réduction  des  luxations,  la  douleur 
s'apaise  et  les  mouvements  deviennent  praticables.  Je  fais  faire  des 
app'ications  d*eau  blanche  pendant  trois  jours,  et  le  2  juin,  c'est-à-dire 
dix  jours  après  raccidont,  le  malade  peut  reprendre  son  service. 

Je  suppose  que  le  mécanisme  de  la  luxation  a  été  le  suivant  :  Tandis 
que  la  pointe  du  pied  était  fortement  appuyée  en  extension  forcée 
contre  le  sol,  Vcxtrémité  antérieure  de  la  plialange  était  repeussée  en 
arrière  par  l'appui  de  la  branche  de  Télrier  (pression  décélée  par 
Tecchymo^e  signalée  plus  haut),  et  sous  l'action  simultanée  de  ces  deux 
forces  la  tôle  die  la  phalangi^tte  a  dû  glisser  en  avant. 

Fracture  transversale  des  2®,  3«  et  4*  métatarsiens 

par  cause  indirecte^ 

Mes  recherches  bibliographiques  n&  m^ont  permis  de 
trouver  aucua  cas  semblable.  Les  traités  classiques  soat  à 
peu  près  muets  sur  ces  fractures  indirectes.  Malgaigne 
Tr^ii/é  des  fractures  et  luxations^  Paris,  1847,  t.  I^)  dit, 
p.  8^5  :  «  Ces  fra<^tures  (iadirectes)  sont  fort  rares,  et  à  en 
juger  par  le  petit  nombre  de  faits  (3  ou  4  en  onze  ans),  les 
quatrième  et  cinquième  métatarsiens  y  seraient  plus  exposés 
que  les  autres,  sans  doute  à  cause  de  leur  gracilité  plus 
grande  »;  et  quelques  Hgnes  plus  loin,  il  ajoute  :  «  M.  Bé- 
rard  a  vu  le  cinquième  métatarsien  fracturé  près  de  son 
extrémité  postérieure,  par  suite  d'une  chute  sur  les  piedsw  » 
Notre  collègue  Delorme  {Dictionnaire  de  Jaccoud,  t.  XXVII, 
pv  622)^  se  contente  de  dire  :  «  D'autres  fois,  et  ce  méca- 
nisme n'est  pas  très  rare,  elles  (les  fractures  indirectes  des 
métatarsiens)  résultent  d'une  chute  de  haut  sur  les  pieds.  » 
Hamilton  ei  Poinsot  (Traité  pratique  des  fractures  et  des 
bixattouSy  Paris^  1884)  n'ejQ  parlent  que  pour  signaler  leur 
rareté. 

Voici  maintenant  l'accident  que  f  ai  pu  observer  : 
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OBSBBVAXitif. —  Levely  eiHçagë  conditionnel,  garçon  de  19  ans,  bien 
eonslitué,  mais  d^appareoce  lymphatique,  sans  antécédents  patholo- 
giques, soit  héréditaires,  soit  personnels,  fkit  nne  chute  le  26  juin  1883. 
Dans  les  exercices  de- voltige»  en  faisant  les  ciseaux,  il  tombe  à  plat 
ventre  sur  le  sol  du  manège  et  ressent  dans  le  pied  droit  une  vive 
douleur  qni  Tempôche  de  marcher.  (Il  faut  noter  qu'il  était  chaussé 
d*e8padriUes.)  On  le  porte  à  Tinfirmerie  où  je  l'examine  presque  aus- 
sitôt. L'inspection  ne  laisse  voir  qu'un  fort  œdème  des  régions  dorsale 
eiplairtaire  de  ravant-picd',  et  ua  épanchoment  sanguin  au  bourrelet 
plantaire  entre  le  i^'et  le  4^  mélatarsions  ;  les- dimensions,  longueur  et 
largeur,  sont  les  mêmes  aux  deux  pieds.  La  palpation  des  régions 
métatarsiennes  dorsale  et  plantaire  est  surtout  douloureuse  à  Punion 
du  i/3  antérieur  avec  les  2/3  postérieurs,  et  la  main,  placée  dans  cette 
région,  perçoit  une  crépitation  manifeste  au  niveau  des  2%  3*  et  4« 
nétalarsiens  ea  m6me  temps  qu'une  mobilité  anormale  si  Ton  imprime 
des  mouvements  à.  l'extrémité  antérieure»  des  os  du  noétatarse.  Je  place 
sur  la  région  des  compresses  trempées  dans  Teau  blanche,  j'immobilise 
le  pied,  et  j'envoie  le  b'essé  à  l'h(>pital  avec  le  diagnostic  :  fracture 
transversale  des  2*,  3*  et  4*  métatarsiens  du  pied  droit  par-eause  indirecte, 

M.  lo  médecin  princijial  Morisson  reçoit  cet  homme  dans.son  service, 
Qoastate  les  mêmes  signes^ et  confirme  le  diagnostic. 

Le  11  septembre  Level  sort  de  Thûpital;  les  cals  sont  réguliers^ 
relativement  volumineux,  et  le  pied  tout  entier  s'œdématie  d'une  façon 
notable  quand  cet  homme  reste  longtemps  debout;  toutefois  la*marche 
esl  peu  prénible,  puisque,  à  l'exception  de»  exercices  de  vollig')*,  il  peut 
lepreod/e  son  service.  Au  moment  de  sa  libération,,  le  9  novembre, 
ke  oals  ont  notablement  diminué  da  volume,  il  ne  roste  pas  de  clau- 
dication apparente,  la  région  est  à  peine  plus  sensible  que  celle  du 
côté  opposé,  mais  devient  encore  le  siège  d'un  léger  œdème  à  la  suite 
d'une  longue  marche. 

Four  expliquer  le  mécanisnve  de  cett<»  fratiture,  je  m'appuierai  sur 
les  dispositions  anatom-q^oes  et  physiologiques  que  chacun  connaît,  à 
savoir  .  la.  solidité  excassive,  par  suite  la  mobilité  très  restreinte  des 
articulations  des  2*,3*  et  4*  mUatarsiens  entre  eux  et  avec  les  os  du 
tarse,  puis  la  saillie  que  rextrémité  antérieure  de  ces  os  fait  sur  une 
figne  qui  joindrait  rextrénotlé  aDtérieure-dn-i*  métatarsien  à  celle dn  5*, 
enfin  bi  courbure  à  eonvexité  supéneure  qna  présente  l'axe  de  ces.  os. 

Ces  dispositions  rappelées,  on  comprend  que,  dans  la  chute,  les 
orteils  aient  pu  être  portés  en  extension  forcée,  laissant  ainsi  les  tètes 
des  2%  Z^-ei  à*  métatarsiens  supporter  la  plus*  grande-  partie  du  choc 
(comme  en  témoigne  l'ecchymose  du  bourrelet  plantaire),  et  que,  l'ar- 
tioaialioa^  tarB0-méUita4*siepne  ne  flëchiseant  pas,  rmipulsioa  des  par- 
ties postérieures  du  pied  ait  exa(^ré  Li  cosrbiire  eut  avaut  du  corps  de 
CCS  os  et  ait  amené  leur  rupture  au  point  le  plus  faible,  c'est-à-dire 
près  du  sommet  de  leur  courbure  physiologique.  L'absence  de  dépla- 
cement des  extrémités  des  fragments  osseux  tient-sans  doufee  hf  l*iaeiion 
des  1^  et  5^  métatarsiens,  qui  ont  arrêté  le  mouvement,  et  ont  aeivi 
d'attellcai  daus  ia  suite.. 
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ET  DES  PARALYSIES 
GOMME  COMPLICATIONS  DE  Li  DYSENTERIE; 

Par  A.  Lat£EAN,  médecin  principal  de  2«  classe,  professeur  à  TÉcoIe 

da  Yai-de-Grâee. 

J'ai  observé,  dans  ces  dernières  années,  plusieurs  cas  de 
phlébite  et  de  thrombose  des  veines  des  membres  inférieurs 
{phlegmatiaalba  dolens)  chez  des  malades  atteints  de  dysen- 
terie ;  cette  complication  est  passée  sous  silence  ou  à  peine 
mentionnée  par  les  auteurs  qui  ont  le  mieux  étudié  la  dysen- 
terie ;  les  exemples  en  sont,  à  vrai  dire,  assez  rares,  mais 
peut-être  se  multiplieront-ils  quand  l'attention  aura  été  atti- 
rée sur  ce  sujet. 

La  dysenterie  est  une  des  maladies  qui  se  présentent  le 
plus  fréquemment  à  l'observation  des  médecins  militaires,  et 
en  particulier  des  médecins  miUtaires  français,  qui  peuvent 
étudier  la  dysenterie  saisonnière  des  climats  tempérés  dans 
les  garnisons  de  Tintérieur,  et  les  formes  les  plus  graves  de 
la  dysenterie  des  pays  chauds  en  Algérie  et  en  Tunisie  ;  j'es- 
père donc  que  les  observations  qui  suivent  intéresseront  nos 
collègues  et  que  ceux  qui  ont  recueilli  des  faits  analogues 
ou  qui  en  recueilleront  à  l'avenir  ne  les  laisseront  pas 
perdre. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  en  commençant,  la  littérature  médi- 
cale est  très  pauvre  au  sujet  de  la  phlébite  et  de  la  throm* 
bose  veineuse  compliquant  la  dysenterie;  Thislorique  de 
cette  question  sera  très  vite  fait. 

Cambay,  Haspel,  Dutroulau  ne  mentionnent  même  pas  la 
phlébite  et  la  thrombose  veineuse  parmi  les  complications  de 
la  dysenterie. 

Valleix  rapporte  que,  pendant  une  épidémie  de  dysenterie 
qui  régna  en  Irlande,  le  docteur  Mayne  observa  fréquem- 
ment, entre  autres  compUcations,  l'inflammation  des  veines 
des  membres  inférieurs  ;  la  phlébite  adhésive  se  montrait 
surtout  quand  la  maladie  était  déjà  ancienne,  et  la  phlébite 
suppurative  pendant  la  période  d'acuité  (Mayne,  Dublin^ 
QuaUrly  Joum.  of  med.,  t.  X,  p.  352,  cité  par  Valleix, 
Guide  du  médecin  praticien ^  4^  édit.,  t.  IV,  p.  113). 
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Delioux  de  Savignac  (Traité  de  la  dysenterie^  Paris, 
1863)  reproduit  sans  commentaires  le  fait  rapporté  par  le 
docteur  May  ne. 

Dans  l'article  Dysenterie  ^  du  nouveau  dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie,  M.  le  docteur  Barrallier  n'a  con- 
sacré que  le  court  passage  qui  suit  à  la  complication  qui 
nous  occupe  :  «  Nous  avons  noté  une  seule  fois  une  throm- 
bose de  toutes  les  veines  du  membre  supérieur  gauche  s'é- 
tendant  jusqu'au  cœur  chez  un  soldat  atteint  de  dysenterie 
chronique  contractée  en  Algérie»  (Op.  ciLyi.  XI,  p.  756). 

L*observation  première  de  ce  mémoire  a  trait  à  un  mili- 
taire qui  eut  successivement  la  dysenterie,  laflèvre  typhoïde, 
puis  une  rechute  de  dysenterie ,  c'est  pendant  cette  rechute 
qu'on  vit  se  développer  une  phlegmatia  alba  dolens,  qui  d'a- 
bord limitée  au  membre  inférieur  gauche,  s'étendit  bientôt 
au  membre  inférieur  droit  ;  le  malade  eut  en  dernier  lieu 
des  symptômes  de  myélite,  et  l'autopsie  permit  de  constater, 
outre  les  lésions  ordinaires  de  la  dysenterie,  une  oblitéra- 
tion des  veines  iliaques  et  de  la  partie  inférieure  de  la  veine 
cave  inférieure  et  un  ramollissement  blanc  du  renflement 
lombaire  de  la  moelle  épinière. 

On  peut  se  demander  si  la  Qèvre  typhoïde  dont  le  malade 
a  été  atteint  à  Tébessa  n'a  pas  joué  un  rôle  dans  la  pathogé- 
nie de  la  phlegmatia  alba  ;  mais  quand  on  considère  que  le 
malade  était  guéri  depuis  deux  mois  au  moins  de  sa  fièvre 
typhoïde  quand  la  phlegmatia  s'est  déclarée,  et  qu'au  con- 
traire la  dysenterie  avait  reparu  à  ce  moment,  on  est  con- 
duit à  attribuer  le  principal  rôle  à  cette  dernière  maladie. 

Dans  les  derniers  temps,  l'œdème  des  membres  inférieurs 
avait  disparu  complètement  ;  l'autopsie  a  cependant  révélé 
que  les  veines  iliaques  (externe  et  primitive)  étaient  oblité- 
rées des  deux  côtés  par  des  caillots,  ainsi  que  la  veine  cave 
inférieure  ;  il  faut  tenir  compte  de  ces  circonstances  que  le 
malade  était  toujours  couché,  ce  qui  facilitait  la  circulation 
veineuse  des  membres  inférieurs  et  que  la  masse  du  sang 
était  notablement  réduite  ;  il  n'en  est  pas  moins  surprenant 
de  voir  la  circulation  veineuse  se  rétablir  dans  les  membres 
ioférieurs  alors  que  les  iliaques  et  la  veine  cave  inférieure 
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sont  oblitérées.  Des  faits  analogues  ont  d'ailleui^  étépobliés 
déjà,  notamment  par  Maurice  Raynaud  et  Poirier. 

Cette  observation  est  également  très  intéressante  au  point 
de  vue  de  Thistoire  des  paralysies  dysentériques  ;  je  revien- 
drai plus  loin  sur  ce  sujet. 

L'observation  II  est  remarquable  surtout  Twor  les  circon- 
stances dans  lesquelles  la  phlegmatia  alba  s^est  produite  :  le 
malade  avait  été  traité  pour  sa  dysenterie  à  Tébessa  et  À 
Aïn-Béida;  à  son  départ  dWin-Béida,  le  tnalade  se  trouvait 
beaucoup  mieux  ;  il  n'y  avait  pas  trace  d'œdème  des  mem*- 
bres,  notamment  du  membre  inférieur  gauche.  Le  malade, 
évacué  d'Aïn-fiéida  «ur  Comstantine,  passe  la  unit  dons  une 
diligence  encombrée  et  il  dort  toute  la  nuit  dans  la  même 
position  ;  c'est  seulement  à  son  arrivée  à  Thôpital  de  Con- 
stantine  qu'il  s'aperçoit  que  sa  jambe  gauche  est  fortement 
tuméfiée.  Dans  ce  cas  la  phlegmatia  alba  s'est  terminée  par 
résolution  ;  du  moins,  à  la  sortie  de  Tbôpital,  il  n -y  avait 
plus  trace  d'œdème  du  membre  inférieur  gauche. 

Dans  Tobservation  III,  il  ne  s'agit  plus  d'une  dysenterie 
des  pays  chauds,  le  malade  a  contracté  sa  dysenterie  à  Pa* 
ris,  dysenterie  aiguë  assez  grave,  il  est  vrai,  mais  de  courte 
durée.  C'est  pendant  la  convalescence  de  ladysenlierie,  alors 
que  le  malade  est  sur  le  point  de  quitter  l'hôpital,  que  la 
phlegmatia  alba  se  montre  ;  il  est  a  noter  que,  dans  ce  cas 
comme  dans  les  cas  précédents,  c'est  le  membre  mférieur 
gauche  qui  est  atteint.  Après  une  période  d'augment  assez 
prolongée,  la  phlegmatia  alba  entre  en  résolution,  et  le  ma- 
lade peut  quitter  l'hôpital  avec  un  congé  de  convalescence; 
mais  la  résolution  est  incomplète  :  dès  que  le  malade  reste 
debout  pendant  quelques  heures,  l'œdème  reparaît  au  mem- 
bre inférieur  gauche  ;  il  me  paraît  évident  quie  les  ^rinoi* 
pales  veines  de  ce  membre  sontrestéesoblitérées,>et  je  donAe 
qne  la  circulation  se  rétablisse  jamais  dans  de  l>onnes  oon* 
ditioDS. 

A  ces  trois  observations  je  pourrais  joindre  celle  d'un 
malade  qui,  entré  en  i  878  à  l'hôpital  de  Biskra  pour  une 
dysenterie  et  des  boutons  de  Biskra,  fut  pris,  à  Hbôpital, 
d'une  thrombose  et  d'une  phlébite  suppurée  des 'vneines  su- 
perficielles des  membres  inférieurs;  cette  obserTatio&  a  «été 
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publiée  dégà  par  moi  dans  un  travail  antéimir  et  je  î^rois 
iaatile  de  la  reproduire  ici  {Contribudon  à  t étude  dtt  bou^ 
ton  de  Biskra.  Annales  de  dennatùla^fie  et  de  sypfiiligra^ 
pAi>,  2«  série,  t.  I»,  p.  173),  En  1878  mon  attention  nV 
vaât  pas  encore  été  attirée  sur  les  thromboses  veineuses  et 
gar  les  phlébites  coaasécutives  à  la  dysenterie,  et  je  crus  de- 
voir attribuer  <lans  ce  cas  la  plus  grande  part  aux  boutions 
de  Biskra  dans  la  patfaogénie  de  la  phlébite  ;  j'inclinerais  4 
croire  aujourd'hui  que  la  dysenterie  a  pu  \mxet  aus&i  son 
rdle. 

L'observation  IV  du  mémoire  actuel  est  très  intéressante, 
^e  a  été  recueillie  à  Thôpital  milHaire  de  Philippeville,  dans 
le  service  de  M.  le  docteur  Bouchez,  et  elle  m'a  été  communi- 
(piée  par  M.  le  docteur  Richard,  professeur  agrégé  an  Val  d&- 
Grâce.  Il  s'agit  d'un  malade  atteint  de  dysenterie  chronique 
qui,  évacué  de  B6ne  sur  l'-hôpital  de  Philippeville,  fut  frappé 
tout  à  coup  d'hémiplégie  du  côté  droit  avec  aphasie  et  qui 
ne  tarda  pas  à  succomber  aux  accidents  cérébraux  ;  l'autopsie 
démontra  qu'il  existait  une  thrombose  des  sinus  cérébraux 
et  des  veines  cérébrales  et  un  foyer  de  ramollissement  au 
niveau  des  circonvolutions  de  Broca. 

Je  crois  pouvoir  conclure  des  faits  qui  précèdent  que  la 
thrombose  veineuse  et  la  phlébite  doivent  prendre  place 
parmi  les  complications  de  la  dysenterie. 

La  thrombose  et  la  phlébite  compliquant  la  dyseiterie  pa- 
raissent pouvoir  se  produire  dans  toutes  les  veiaes  :  mem- 
bre supérieur  (Barrallier),  sinus  veineux  de  la  dure-^nôre  et 
veiaes  cérébrales;  mais  elles  ont  évidemment  une  grande 
prédilectiotn  pour  les  veines  des  membres  inférieurs  et  sur- 
knoft  pour  le  membre  inférieur  gauche  ;  dans  les  quatre  faits 
(pi'il  m'a  été  donné  d'observer,  la  phlébite  s'est  limitée  au  ^ 
membre  inférieur  gtauche,  ou,  du  moins,  elle  a  commencé 
par  Uu 

On  a  remarqué  depuis  ion;glemp8  que  le  membre  inférieur 
gauche  était  plus  exposé  i  la  phlegmatia  alba  doiens  que  le 
membre. inférieur  droit,  et  Sappey  a  très  bien  donné  les  rai- 
sons anatomiques  de  cette  prédisposition  {Traité  d'anatomie 
descriptive,  t.  I,  p.  568). 
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Les  thromboses  veineuses  qui  surviennent  chez  des  dysen- 
tériques profondément  cachectiques,  comme  dans  l'observa- 
tion IV  de  ce  mémoire,  rentrent  évidemment  dans  la  classe 
des  thromboses  veineuses  cachectiques  ;  il  n'en  est  pas  de 
même  des  thromboses  veineuses  et  des  phlébites  qui  sur- 
viennent chez  les  malades  atteints  de  dysenterie  aiguë  ou 
subaiguë  et  qui  ne  sont  pas  cachectiques  ;  il  est  à  noter  que, 
dans  ces  cas,  la  thrombose  siège  presque  toujours  dans  les 
membres  inférieurs  ;  il  est  possible  que  le  point  de  départ 
soit  dans  les  veines  hémorrhoïdales,  de  même  que  le  point  de 
départ  de  la  phlegmatia  alba  des  femmes  enceintes  ou  nou- 
vellement accouchées  est  souvent  dans  une  phlébite  des 
veines  utérines.  Il  est  regrettable  que,  dans  l'observation  I 
de  ce  mémoire,  on  n'ait  pas  examiné  avec  soin  les  veines 
hypogastrique  et  hémorrhoïdales. 

L'observation  II  montre  que  le  repos  prolongé  dans  une 
mauvaise  position  (compression  des  veines,  ralentissement 
de  la  circulation)  facilite  la  production  de  la  thrombose 
veineuse. 

La  phlegmatia  alba  dolens  consécutive  à  la  dysenterie 
peut  évoluer  de  différentes  manières. 

Après  une  période  d'augment  et  une  période  d'état  plus 
ou  moins  prolongées,  la  maladie  peut  se  terminer  par  réso- 
lution complète  :  les  veines  thrombosées  redeviennent  per- 
méables, la  guérison  est  complète  ;  c'est,  je  crois,  ce  qui  a 
eu  lieu  chez  le  malade  qui  fait  l'objet  de  l'observation  II. 

La  thrombose  se  compUquant  de  phlébite  peut  amener 
l'oblitération  des  veines  principales  d'un  des  membres  infé- 
rieurs, la  circulation  se  rétablit  par  les  veines  collatérales  et 
souvent  l'œdème  du  membre  se  dissipe  par  le  repos,  mais  à 
la  moindre  fatigue  il  reparaît,  ce  qui  constitue  une  véritable 
infirmité.  Dans  ces  dernières  années  j'ai  dû  proposer  pour 
la  réforme  deux  militaires  qui  atteints  de  phlegmatia 
alba  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  avaient  conservé  au 
bout  de  plusieurs  mois  de  l'œdème  du  membre  inférieur, 
œdème  très  léger  au  repos,  mais  qui  augmentait  rapidement 
sous  l'influence  de  la  fatigue.  Telle  paraît  devoir  être  la  ter- 
minaison de  la  maladie  chez  le  malade  qui  fait  l'objet  de 
l'observation  III  de  ce  mémoire. 
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La  thrombose,  d'abord  limitée  aux  veines  d'un  des  mem- 
bres inférieurs,  peut  se  propager  à  la  veine  cave  et  aux  vei- 
nes du  membre  inférieur  du  côté  opposé  (observation  I)  ;  on 
conçoit  que  le  caillot  en  remontant  jusqu'aux  veines  rénales 
puisse  produire  des  troubles  graves  du  côté  des  reins.  Enfin 
la  thrombose  peut  se  compliquer  de  phlébite  suppurée  ou 
donner  lieu  à  des  embolies. 

La  thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère  et  des  veines  cé- 
rébrales paraît  avoir  occasionné  les  accidents  cérébraux  qui 
sont  relatés  dans  l'observation  IV  et  entraîné  la  mort. 

La  paralysie  survenue  à  la  dernière  période  chez  le  ma- 
lade qui  fait  Tobjet  de  l'observation  première,  me  conduit  à 
dire  quelques  mots  des  paralysies  qui  compliquent  parfois 
!a  dysenterie,  paralysies  sur  la  nature  et  la  fréquence  des- 
quelles les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord. 

Zimmermann,  un  des  premiers,  a  signalé  ces  paralysies. 
V  Chez  quelques  sujets  qui  avaient  été  violemment  attaqués 
(de  dysenterie),  il  arrivait  une  paralysie  à  la  bouche,  à  la 
langue  ;  dans  d'autres,  à  toute  la  partie  inférieure  du  corps; 
dans  quelques-uns  elle  était  universelle  au  moment  même 
où  la  maladie  paraissait  ne  plus  exister  »  {Traité  de  la  dy^ 
senterie^  chap.  Il,  p.  13).  J.  Frank  cite  \e  flux  dysentérique 
parmi  les  causes  des  paralysies. 

On  n'a  pas  retrouvé,  après  Zimmermann,  les  paralysies 
de  la  bouche  et  de  la  langue  dans  la  dysenterie,  mais  on  a 
publié  un  certain  nombre  de  faits  de  paraplégie  consécutive 
à  la  dysenterie  analogues  à  celui  qui  est  rapporté  plus  bas. 

La  paraplégie  survenant  comme  complication  de  la  dy- 
senterie a  été  attribuée  par  Graves  et  Brown  Sequard  à 
une  action  réflexe  de  l'intestin  enflammé  sur  la  moelle  épi- 
nière,  et  par  Leyden  à  une  névrite  ascendante  (Leyden, 
Traité  clinique  des  maladies  de  la  moelle  épinière^  traduc- 
tion française  de  Richard  et  Viry,  p.  520).  Romberga  placé 
la  paralysie  dysentérique  parmi  les  paralysies  diphthériti- 
ques,  ce  qui  n'a  rien  de  surprenant  quand  on  sait  que  pour 
la  plupart  des  auteurs  allemands  la  dysenterie  est  un  des 
types  les  plus  parfaits  de  l'inflammation  diphthéritique.  En 
adoptant  le  sens  français  du  mot  diphthérie^  on  peut  dire 
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qu'il  n'y  a  aucun  rapport  i  établir,  ni  «lu  point  de  vue  de  la 
fréquence,  ni  au  point  de  vue  des  manifestations  cliniques  e(t 
des  lésions  •anatoroiques,  entre  les  paralysies  qui  surviens 
nent  quelquefois  chez  les  dysentériques  et  celles  qui  compU* 
quent  si  souvent  la  diphtbérie. 

il  paraît  ressortir  des  observations  qui  ont  été  publiées 
jusqu'ici,  comme  de  Tobservation  I  de  ce  mémoire,  que  les 
paralysies  des  dysentériques  sont  dues  à  des  myélites  qui  ee 
terminent  tantôt  par  la  guérison,  tantôt  par  la  mcfrt.  L^hy- 
pothèse  de  Leyden  sur  l'existence  d'une  névrite  asoendante 
aboutissant  à  la  myélite  et  ayant  son  point  de  départ  dans 
l'intestin  enflammé  n'a  pas  été  vérifiée  jusqu'ici. 

M.  Moutard  Martin  a  publié  une  observation  de  paraplé- 
gie co(nsécutive  de  la  dysenterie  recueillie  en  1849  à  l' Hôtel- 
Dieu  dans  le  service  de  Chomel.  Les  symptômes  étaient 
ceux  d'une  myélite  aiguë  diffuse  ;  lorsque  le  malade  quitta 
l'hôfrital  il  était  en  bonne  voie  de  guérison. 

Fraser  a  cité  un  fait  analogue  :  dysenterie,  symptômes  de 
myélite  aiguë,  amélioration  lente,  guérison  au  bout  de  dix-^ 
huit  mois  seulement  (J/rà.  Times  ami  Gazette,  4867,  p.  518). 

M.  Ddioux  de  Savignac  a  rapporté  deux  faits  de  para- 
plégie consécutive  à  la  dysenterie  observés  à  l'hôpital  de 
Toulon  :  il  s'agissait  dans  l'un  de  ces  cas  d'une  dysenterie 
aiguë,  dans  l'autre  d'une  dysenterie  chronique;  dans  les 
deux  cas  la  maladie  se  termina  par  la  mort,  et  l'autopsie 
permit  de  constater  les  lésions  caractéristiques  de  la  myélite 
{Unf^  médical^,  1867,  t.  III,  p.  200-203). 

Mac  Cormak,  dans  ses  études  cliniques,  rapporte  un  fait 
de  paralysie  qui  paraît  s'expliquer,  comme  les  précédents, 
par  une  myélite  diffuse  {Ciinieai  studieSy  London,  1876, 
t.  II,  p.  370). 

M  Dans  les  épidémies  de  dysenterie  observées  pendant  la 
guerre  de  1870-1871,  on  a  eu  occasion  de  voir  plusieurs 
cas  de  paralysie  »  (Leyden,  op.  ciV.,  p.  52i)), 

Chomel  et  Blache  (article  Dysenterie  du  dictiounaii^e  en 
36  volumes)  font  remarquer  avec  raison  qu'on  a  décrit 
plus  d'une  fois  sous  le  nom  de  paralysies  dysentériques  des 
paralysies  qui  se  rattachaient  en  réalité  à  la  cohque  végé- 
tale; M.  Delioux  de  Savtgnac,  dans  le  travail  dté  ptos  haut 


ftANB  LA   DYSENTERIE.  263 

et  i|u  a  poar  titre  :  <«  .Sas  pmpafysies  qui  atoompagnent  et 
smvemt  Av  d^enterie  ei  iesealiquss  sècke$  ^t  deJeur  truite^ 
ment  par  iu  Tioix  vûmiqne  n,  coDsidère  encore  la  oolique 
végétale  comme  une  esilité  moii}Tde  dÂstiacte  de  la  colique 
saturnine.  iL  le  decteur  Schneider,  dans  sa  thèse  sur  ies 
paralysies  eonsécutines  aux  tnaiadies  €iijrnës  (thèse  Paris, 
1877),  cite  encore  deux  cas  de  paralysies  généralisées  con- 
sécutives à  des  coliques  sèches.  Les  médecins  de  «la  marine 
soirt  aujourd'hui  d'accord  pour  reconnaître,  avec  Lefèvre, 
que  la  coKque  végétale  n'est  autre  chose  qu'une  forme  de 
l'intoxication  saturnine  ;  les  paralysies  consécutdves  s'expli- 
queni  donc  tout  naturellement,  et  il  n'est  plus  possible  au- 
jourd'hui de  ranger  dans  une  même  classe  les  paralysies 
dysentériques  et  celles  qui  surviennent  à  la  suite  des  coliques 
sèches  ou  végétales  ;  ces  dernières  rentrent  dans  l'histoire 
de  Tintoxication  saturnine. 

DauB  l'observation  IV  de  ce  mémoire,  il  paraît  évident  que 
la  thrombose  des  veines  cérébrales  et  des  5inus  cérébraux  a 
joué  un  rôle  important  dans  la  pathogénie  du  ramollisse- 
ment cérébral  et  des  paralysies;  peut-^on  admettre  que  dans 
robsepwction  I  la  thrombose  qui^  à  la  vérité,  reraorïtait 
jusque  dans  la  veine  cave  inférieure,  a  été  pour  quelque 
chose  dans  la  production  de  la  myélite?  ^hypothèse  semble 
peu  vraisemblable,  attendu  que  la  circulation  veineuse  du 
FBchis  et  de  k  moelle  est  assurée  'par  de  nombreuses  anas- 
tomoBCS  vasculaire?  ;  d'autre  part,  la  paraplégie  et  la  myé- 
lite n'ont  jamais  été  notées,  que  je  sache,  chez  les  malades 
atteints  de  thrombose  veineuse  de  la  veine  cave  inférieure, 
alors  même  que  la  thrombose  remontait  plus  haut  que  chez 
notre  malade. 

H  n'existe  pas,  ce  me  semble,  de  paralysie  dysentérique 
proprement  dite,  c'est-à-dire  de  paralysie  qui  par  sa  fré- 
quence chez  les  malades  atteints  de  cette  aCTedion  et  par  ses 
brmes  cliniques  ou  sa  marche,  mérite  une  desoription  spé- 
ciale conraie  la  paralysie  diphtbéritique.  Ohee  les  dysentéri- 
ques, la  nutrition  de  tous  les  tissus  est  en  souffrance  et  on 
observ-e  fréquemment  des  complications  inflammatoires .:  in- 
Oammation  et  .gangrène  de  la  pea/u,  kératites,  otites,  paro- 
tUitcs,  péritonites,  pleurésies,  arthrites,  périostites,   sans 
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compter  les  abcès  du  foie  qui  s'expliquent  très  bien  par  une 
véritable  pyohémie  localisée  au  système  de  la  veine  porte  ;  on 
comprend  que  la  moelle  puisse  s'enflammer  comme  les  au- 
tres tissus  ;  les  faits  de  paralysies  consécutives  à  la  dysente- 
rie qui  ont  été  publiés  jusqu'ici  avec  des  détails  suffisants 
se  rapportent  très  nettement  à  la  myélite. 

Obsbryatioh  I.  —  Dysenterie  et  fièvre  typhdtde.  Phlegmaiia  dba  au 
membre  inférieur  gttuche  puis  au  membre  inférieur  droit.  MifUite,  Mort. 
Autopsie  :  lésions  caractéristiques  de  la  dysenterie  et  de  la  mydite.  Ghti- 
tération  des  veines  iliaques  et  de  la  partie  inférieure  de  la  veine  cave,  — 
L...,  à^é  de  20  ans,  soldat  au  3*  régiment  de  èhasseurs  d'Afrique, 
en  Algérie  depuis  dix-neaf  mois,  entre  à  l'hôpital  militaire  de  Gonstan- 
tiiie  le  30  avril  1882. 

L...  a  toujours  été  maladif;  il  a  pris  la  dysenterie  à  Kairouan  et  il 
a  girdé  cette  maladie  pendant  toute  la  colonne  de  Tunisie. 

Au  mois  de  février  1882,  L...  entre  à  l'hôpital  de  Tébessa  pour  fièvre 
typhoïde  ;  pendant  la  convalescence  de  la  fièvre  typho!de.  la  dysenterie 
reparaît,  et  après  un  séjour  de  trois  mois  à  Thôpital  de  Tébessa  le  ma- 
lade  est  évacué  pour  dysenterie  sur  Tambulance  d'Aîn-Béida  d*abord, 
puis  sur  Thôpital  de  Constantine. 

30  avril  1882.  Je  constate  Pélat  suivant  :  le  malade  est  très  faible, 
profondément  anémié  et  émacié.  Depuis  quelques  jours  il  est  survenu 
deToeJèrne  du  membre  inférieur  gauche;  œdème  blanc,  douloureux  à 
la  pression  surtout  le  long  de  la  saphène  interne  et  de  la  fémorale  ; 
rien  à  droite.  Selles  dysentériques  graisseuses,  ne  renfermant  pi  as  de 
sang. 

8  mai.  La  dysenterie  va  mieux.  L'œdème  douloureux  persiste  an 
membre  inférieur  gauche  et  gagne  le  membre  inférieur  droit.  QB  lème 
blanc,  douloureux  à  la  pression  On  sent  sur  le  trajet  des  veines  fémo^* 
raies  des  cordons  durs,  douloureux  à  la  pression.  Pas  d'accidents  du 
côté  des  reins;  l'urine,  examinée  à  plusieurs  reprises,est  normale. (Repos 
au  lit.  Régime  lacté,  puis  régime  varié,  toniques  et  reconstituants). 

L*état  du  malade  s'améliore  un  peu  à  partir  du  1*'  juin.  L*œdème  des 
membres  inférieurs  diminue. 

15  juin.  L'œdème  du  membre  inférieur  gauche  a  disparu  presque 
complètement,  eelui  du  membre  inférieur  droit  a  diminué  sensible- 
ment. L*état  général  laisse  beaucoup  à  désirer,  le  malade  est  très 
faible ,  très  fortement  émacié,  apathique  comme  le  sont  presque  tous 
les  dysentériques.  Mouvement  fébrile  le  soir  (37*,5  le  malin,  38*,5  le 
soir);  le  pouls  est  petit,  très  fréquent.  Le  malade  a  chaque  jour  plu- 
sieurs selles  dysentériques  graisseuses. 

18  juin.  Je  remarque  pour  la  première  fois  un  tremblement  très 
marqué  des  extrémité  inférieures,  le  malade  accuse  des  fourmillements 
très  douloureux  dans  les  orteils,  l'examen  de  la  sensibilité  montre  ce- 
pendant qu*il  existe  de  i'anesthésie  qui  va  en  augmentant  pour  les 
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deui  membres  inférienre  depuis  la  racine  des  membres  jusqu'aux 
extrémités.  Les  membres  inférieurs  sont  affaiblis.  Mouvement  fébrile; 
39*  le  soir. 

L'œdème  des  membres  inférieurs  a  disparu  presque  complètement. 

19  juin.  Le  malade  se  plaint  beaucoup  de  fourmillements  dans  les 
extrémités  inférieures.  Fièvre,  31^  le  matin,  39*3  le  soir. 

Les  jours  suivants  l'état  s'aggrave;  la  dysenterie,  qui  du  reste  n'avait 
jamais  complètement  disparu,  réparait;  dix  à  douze  selles  par  jour. 
Le  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus.  Mouvement  fébrile  le  soir  (37*  à 
37*5  le  matin,  38*  à  38*5  le  soir). 

Mort  dans  le  marasme  le  -13  juillet  1882,  à  10  heures  du  matin. 

Autopsie  faite  le  14  juillet,  à  8  heures  du  matin. 

Le  cadavre  est  celui  d'un  homme  profondément  émacié,  l'œdème  des 
membres  inférieurs  a  disparu  complètement. 

Abdomen.  —  Péritoine  sain. 

Inieetins.  -*  Les  intestins  sont  détachés,  lavés  et  ouverts.  L'intestin 
grêle  ne  présente  aucune  altération,  les  plaques  de  Peyer  qui  ont  dû 
être  altérées  pendant  la  fièvre  typhoïde  ont  repris  un  aspect  à  peu  près 
normal. 

Gros  intestin.  —  La  muqueuse  présente  les  altérations  caractéris- 
tiques de  la  dysenterie  chronique,  elle  est  épaissie,  injectée  ou  pig- 
mentée (teinte  ardoisée),  ulcérée  sur  beaucoup  de  points;  la  plupart 
des  ulcérations  paraissent  être  en  vole  de  cicatrisation. 

Foie.  —  Volume  normal,  teinte  jaune  paille,  consistance  très  dimi- 
nuée; en  un  mot,  dégénérescence  graisseuse  très  avancée. 

La  rate  est  très  petite,  normale  du  reste. 

lUins.  —  Volume  normal.  Dans  les  deux  reins  la  substance  cor- 
ticale, tiès  pâle,  parait  avoir  subi  la  dégénérescence  graisseuse. 

Thorax.  —  Quelques  adhérences  pleurales  du  côté  gauche.  Les 
poumons  sont  parfaitement  sains,  il  n'y  a  pas  trace  de  tubercules  aux 
sommets. 

La  péricarde  renferme  un  peu  de  sérosité  citrine.  Cœur  très  petit, 
sain  d'aiUeurs. 

Raehis.  —  Pas  de  lésions  osseuses.  La  moelle  est  ramollie  au  niveau 
du  renflement  lombaire  ;  après  incision  des  enveloppes,  la  substance 
médullaire  s'échappe  sous  forme  d'une  bouillie  blanchâtre. 

Veines  dtaques  et  fémorales,  —  La  veine  iliaque  primitive  du  côté 
droit  est  aplatie,  elle  renferme  un  caillot  gri&àtre  peu  volumineux, 
mais  très  adhérent  aux  parois  de  la  veine,  pas  de  sang  rouge  ni  de 
caillots  récents.  On  introduit  avec  peine  un  stylet  ;  cette  veine  n'était 
certainement  plus  perméable  au  sang.  Le  caillot  qui  obstrue  la  veine 
iliaque  primitive  droite  se  prolonge  en  bas  dans  la  veine  iliaque  externe 
et  dans  la  veine  fémorale,  qui  renferme  cependant  un  peu  de  sang 
rouge;  en  haut,  dans  la  veine  cave  inférieure,  le  caillot  s'arrête  un  peu 
au-dessous  des  veines  rénales  dont  les  orihces  sont  libres. 

La  sapbène  interne  du  cdté  droit  est  obstruée  par  un  caillot  dur, 
fibrineux,  adhérent,  à  son  embouchure  dans  la  veine  fémorale. 

La  veine  iliaque  (iliaque  primitive  et  iliaque  externe)  du  côté  gauche 
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FenféririQ,  comme  celle  da  c6té  droit,  un  caillot,  nais  ici  lo  caillot  est 
moiao  volumineux  et  moins  adhérent.  La  veine  fâmorale  gaucbe  ren- 
ferme du  sang  liquide  et  pas  de  caillots. 

OauRTATiaii  II.  -^  Dygenterie»  —  PhlêgmaUa  Ma  dohns  au  mamirtf 
inférieur  gaucbe.  ^  Guérisoiu  ^  L....,  âgé  do  26  aas,  soldat  au  47*  de 
ligne,  entre  à.rhôpital  militaire  do  Cjostantine  lo24  mars  1883. 

L est  attaiot  de  dysenterie  depuis  le  6  janvier.  Au  début,  les 

selles  étaient  saaguinolentes,  très  fréquentes,  acocntpagnées  de  oo»- 
liqiies  et  de  ténesme.  Le  malade  a  été  soigné  pendant  un  mois  à  la 
visito,  puis,,  la  dysenterie  ne  guénissant  pas,  envoyé  le  7.  février  à 
rhôpilal  de  Tébessa. 

Le  11  mars,.  L.«...  qui  va  beaucoap  mieux  (il  n*a  plus  que  2  ou  3 
selles  diarrhéiques  dans  les  24  heure«),  esi  évacué  sur  Aïn-Béida.  Le 
voyage  de  Tébessa  à  Âïn-Béida  sVffcctue  sans,  accident,  à.  Ain-Béida 
le  mieux  continue,  le  malade  est  debout  toute  la  journée,  il  a  toujours 
quelques  selles  diarrhéiques  acconq)agnées  de  coliques^  pas  dfœdènie 
dus  membres  inférieurs. 

Le  23  mars,  L....  est  évacué  sur  Constantinc,  où  il  arrivele  24 macs 
après  avoir  voyagé  toute  la,  nuit  en  diligence^  Le  malade  a  dormi 
dans  la  voiture,  mais  dans  une  mauvaise  position,  et  sans  qu^il  lui  fût 
possible  d*allong^r  ses  jambes,  ni  de  changer  de  position.  L....  n'ae» 
cuse  que  des  coliques  d'ailleurs  peu  intenses  ;  en  se  déshabillant,  il 
est  étonné  tout  le  premier  de  constater  que  le  membre  inférieur  gauche 
est  beaucoup  plus  volumineux  que  le  drolL  Le  membre  inférieur 
gauche  est  œdématié  dans  toute  sa  hauteur  et  douloureux  à  la  pres- 
sion, principalement  au  niveau  do  la  face  interne  du  tibia  et  sur  le 
trajet  des  veines  sapliône  inleroe  et  féiaoral&.  La  peau  est  blanche^ 
jnais  il  existe  quelques  marbrures  vioidcées  k  la  face  interne  (îe  la 
cuisse.  On.  sent  sur  le  teajet  de  la.  veine  fémorale  gaucbe,  à  la  partie 
supérieure  d«?  la  cuisse,  un  cordon  dur,  arrondi,  douloureux  à- la  peea;» 
9ion  qui  parait  être  la  veine  tbromhosée.  On  ne  aentpas  de  cordon 
semblable  sur  le  trajet  de  la  saphène  interne.  Pas  d*épanchément  dans 
Tariiculalion  du  genou  gattcho.  Pas  de  traces  d'œdôme  au  membre 
inférieur  droit. 

Le  malade  est  amaigri,,  très  anémié,  la  peau  est  un  peu  cbande 
(38^  le  matin»  3t)*  le  soir),  pouls. petit,  fréquent.  L^examea  delà  poi- 
trine no  révèle  rien  d'anormal.  Le  ventre  est  aplati,  souple,  un  peu 
sensible  à  la  pression»  le  malade  accuse  quelques. coliquee. 

Les  JQurs  soivanLs  Téiat  reste  le  mémo^  mouvement  fébrile  asaez 
marqué,  38^  à  38^4  le  matin,  38f*8  le  soir.  L'œdième<  doulourem  de 
la  jambe  gaucliû  persistek  Coliques  :  treîe  à  quatre  selles  daoa  Ws 
24i  heures. 

28  mars.  37''4  le  matin,  38M  le  soir.  Le  membre^  inférieur  ga«ebe 
est  moins  volumineux,  raoiai  douloureex  k  la  pression. 

2  avrïL.  Depuis  lo  20. mars,  la  lièvre  a  disparu  et  Fétat  looai  eontiaue 
às'am(^Jiofer;iaijanibe  ot  le  fkd  du  eéCé*  gaucbe  sont  «aoereoedématiés 

LZ  farie«eot„  uiaia  très  pou  deulouraus.  Daoe-la  journée,  le  malade 
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accnse  de  noiKveatt  des  coliques  très  vives»  piosievra  seilcs  dTseoté- 
riqiufi,  petiioi»  rouqueusos,  ae  reoformani  pafl  de  saog  (eau  de  SediUz^ 
puis  eaiemel  le  3  et  le  4  avril). 

6  avril.  Le^  coliques  et  la  diarrhée  ont  cessé.  L'œdèse  du  membre 
inférieur  j^ebe  persiste. 

iO  avril.  ËUt  général  satisfaisant.  La  fièvre  n/a  pas  reparu;  la 
dysenterie  est  en  bonne  voie  de  gnérisoii.  L*ûedèine  du  membre  m§é' 
rieur  gauche  a  diminué  notablement  dans  ces  derniers  jours;  on  sent 
encore  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  le  cordon  dur  formé  par  la 
iwine  fémorale  thrombosée. 

18  avril.  L*amélioralioa  continue.  Le  membre  inférieur  gauche  a 
repris  presque  complètement  son  volume  norma'. 

28  avril.  La  dysanterie  n*a  pas  reparu,  les  forces  reviennent.  Il  n'y 
a  plus  au  membre  inférieur  gauche  qu'un  peu  d*œdème  périnaalléo- 
laire,  le  malade  commence  à  se  lever;  jus  |ue4à  j'avais  prescrit  un 
repos  absolu  au  lit  dans  la  crainte  des  embolies, 

La  convalescence  marche  régulièrement,  le  malade  quitte  Thôpital 
le  30  juin  avec  un  congé  de  convalescence  de  trois  mois.  U  n*y  a  plus 
d*œdème  du  membre  inférieur  gauche  et  on  ne  sent  plus  de  cordon 
dur  sur  le  trajet  de  la  veine  fémqrale. 

OiSBRTATiON  IIL  —  DysenUvie.  -*  Phlegmatia  alba  du  côté  gauche, 
'^Guènton^  incomplète,  -—  Oàlitération  persistante  de  la  veine  fémorale. 
—  H...,  âgé  de  23  ans,  soldat  au  5*  de  ligne,  entre  à  Fhépital  mili- 
taire du  Gros-Caillou  le  31  août  1884.  Le  malade  a  eu  la  fièvre  typhoïde 
l'ftB  dernier  ei  la  rougeole  cette  année;  il  est  sorti  de  rhôf^ilal  depuis 
quinze  jours. 

Il  y  a  trois  jours»  H...^  a  été  pris  de  céphalalgie^  de  courbature  et 
de  malaise  général  ;  anorexie  puis  nausées  et  vomissemenis,  coliques, 
diarrhée,  depuis  deux  jours  les  selles  sont  devenues  sanguinolentes. 
A  Fenirée  on  ne  constate  pas  de  liôvre  ;  selles  muqueuses  et  sanguine- 
lentes,  fréquentes,  accompagnées  i»  coliques  et  dui  ténesme.  Le  dia- 
gnostic de  dysenterie  est  porté-. 

Les  jours  suivants  l'état  s*aggrave,.  les  extrémités  sont  cyanosées 
ainsi  que  la  face  et  ont  une  grande  tendance  à  se  refroidir,  ventre,  ré- 
tracté, douloureux  à  la  pression,  coliques,  téncsme,  selles^  très  fré- 
quentes, toujours  sanguinolentes;  langue  blanche,  saburrale,  soif  vive, 
mouvement  fébrile  le  soir.  Le  malade  est  très  faible,  très  abattu.  (In- 
iectioDs  sous-culanées  de  chlorhydrate  de  morphine.  Eau  de  Sediiiz 
^iscalomel,  1  gramme.  Thi  éiulcoré.  Lait.) 

6  septembre.  Mieux  sensible,  apyrexic  complète  matin  et  soir;  celles 
toujours  sanguinolentes^,  mais  beaucoup  moins  nombreuses  ;  La  cyanose 
des  extrénûlés  est  nioins  marquée.  On  continue  les  injpctions  hypo- 
dermiques de  chlorhydrate  de  morphine,  qui  soulaginU  beaucoup*  le 
laaiada. 

Las  jours  saivants  le  mieu&  continue. 

14  tteptembnc..  La  dysenterie  disparaît  et:  Tétat  général  est  devenu 
iiBbif  salisfgûsftnt;  il  n'y  a*  ei»  bien  q^lnae  sellet  diarriiéiqae^  non»  ssa- 
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gninolente.  Le  malade  nous  dît  que  pendant  la  nuit  dernière  il  a  res- 
senti  de  Tengoardissement  dans  la  jambe  gauche.  Le  membre  infé- 
rieur gauche  est  très  augmenté  do  volume,  la  mensuration  faite  an 
«niveau  des  mollets  donne  à  droite  29  centim.  S,  à  gauche  3ÎS  centim., 
la  peau  du  membre  œdématié  est  blanche,  lisse,  luisante,  un  peu 
tendue;  pas  ou  peu  de  douleur,  même  sur  le  trajet  des  veines.  On  ne 
sent  pas  de  cordon  induré  au  niveau  de  la  veine  crurale. 

La  pression  du  doigt  produit  des  dépressions  profondes  et  persis- 
tantes. 

La  température  axillaire  est  de  37*4  et  l'état  général  continue  à  être 
très  satisfaisant.  Le  malade  mange  depuis  plusieurs  jour  la  demi-por- 
tion. Je  prescris  le  repos  complet  au  lit,  le  membre  inférieur  gauche 
étant  placé  sur  un  plan  incliné. 

17  septembre.  Le  membre  inférieur  gauche  a  encore  augmenté  de 
volume,  il  mesure  37  centim.  5  au  mollet,  soit  8  centim.  de  plus  que 
le  côté  sain.  La  peau  est  toujours  blanche,  lisse,  assez  fortement 
tendue.  Le  malade  accuse  une  douleur  assez  vive  sur  le  trajet  de  la 
veine  fémorale.  On  ne  sent  pas  de  cordon  induré  au  niveau  de  l'atnc. 

L'état  général  est  bon,  la  dysenterie  n*a  pas  reparu.  Le  malade 
man^e  une  portion. 

i9  septembre.  Le  membre  inférieur  gauche  a  encore  augmenté  de 
volume,  la  circouférence  au  niveau  du  mollet  est  de  38  centim.  5.  La 
peau  est  lisse  et  tendue,  douleurs  vives. 

23  septembre.  Amélioration  notable,  la  circonférence  de  la  jambe 
gauche,  au  niveau  du  mollet,  n*cst  plus  que  de  36  centimètres,  la  peau 
est  moins  tendue,  les  douleurs  sout  beaucoup  moins  vives. 

25  septembre.  Le  mieux  continue;  la  jambe  gauche  ne  mesure  plus 
au  niveau  du  mollet  que  32  centimètres  et  demi. 

2  octobre.  L'œdème  da  membre  inférieur  gauche  a  disparu  presque 
complètement,  mais  il  reparaît  dès  que  le  malade  se  lève.  L'état  gé* 
néral  est  t  ujours  très  satisfaisant. 

Du  2  octobre  au  24  octobre,  l'amélioration  continue  ;  mais  chaque 
fois  que  le  malade  se  lève  pendant  quelques  heures,  l'œdème  du 
membre  inférieur  gauche  augmente  rapidement. 

Le  24  octobre,  le  malade  quitte  l'hôpital  avec  un  congé  de  conva- 
lescence de  trois  mois. 

Observai  lOif  IV.  —  Dysenterie,  —  Aphasie  avec  hémiplégie  du  c&ti 
droit.  -*  Mort.  —  Autopsie  :  lésions  de  la  dysenterie,  thrombose  des 
veiues  et  des  sinus  veineux  du  cerveau  ;  foyers  de  ramollissement  cérébral 
intéressant  la  dreonw^ution  de  Broca,  (Observation  recueillie  par 
M.  le  docteur  Véron  dans  le  service  de  M.  Bouchez,  médecin  major  de 
i'*  classe  à  Thôpilal  militaire  de  Philippeville).  ^  G...,  âgé  de  23  ans, 
est  évacué  le  30  septembre  1882  de  l'hôpital  militaire  de  Bône  sur 
l'hôpital  de  Philippeville;  le  malade  est  atteint  de  dysenterie  depuis 
deux  mois,  il  Cbt  profondément  amaigri  et  débilité.  Au  moment 
de  l'entrée  à  Fhôpital  de  Pbilippeville^  les  selles  ont  encore  le  cane* 
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tère  dysentérique,  elles  sont  petites^  graîsseases,  accompagnées  de 
coliques  et  de  (énesme. 

Le  14  octobre  au  soir,  le  malade  est  atteint  brusquement  d'hémi- 
plégie du  côté  droit,  et  on  constate  qu*il  ne  peut  plus  parler,  bien 
qu'il  comprenne  ce  qu'on  lui  dit;  ces  accidents  se  produisent  sans 
qu'il  y  ait  perte  de  connaissance. 

15  octobre.  La  mobilité  est  complètement  abolie  dans  les  membres 
inférieur  et  supérieur  du  côté  droit  qui  retombent  inertes  quand  on  les 
soulève  au-dessus  du  lit.  La  face  est  déviée  à  gauche,  en  un  mot,  on 
constate  une  hémiplégie  faciale  qui  siège  à  droite  comme  celle  des 
membres.  La  sensibilité  (au  loucher,  à  la  douleur  et  à  la  température) 
parait  éteinte  du  côté  droit,  tandis  qu'elle  est  exagérée  du  côlé  gauche. 
Le  thermomètre  marque  35<*,5  du  côté  paralysé,  36^,3  du  côlé  sain  ; 
cette  différence  de  température  est  appréciable  au  loucher.  L'intelli- 
gence est  affaiblie,  mais  non  abolie;  le  malade,  qui  ne  peut  prononcer 
aucun  mot,  montre  par  signes  qu'il  comprend  ce  qu'on  lui  dit,  et  il 
exécute  avec  sa  langue  et  ses  membres  du  côté  gauche  les  mouvements 
qu'on  lui  commande. 

Hoquet.  Pas  de  vomissements. 

Les  battements  du  cœur  sont  faibles,  mais  l'auscultation  ne  révèle 
aucun  bruit  anormal;  pouls  très  petit.  L'état  du  malade  s'aggrave  ra- 
pidement ;  le  16,  on  constate  que  la  paralysie  gagne  les  membres  du 
côté  gauche;  l'intelligence  s'affaiblit  rapidemeuL  Mort  le  1^  octobre. 

Autopsie.  —  Abdomen  :  péritoine  sain.  Intestin  grèle  :  la  muqueuse 
est  injectée  dans  le  bout  inférieur.  Gros  intestin  :  lésions  caractéris- 
tiques de  la  dysenterie.  La  paroi  de  l'intestin  est  fortement  épaissie, 
surtout  dans  la  partie  inférieure  ;  la  muqueuse  est  ulcérde  sur  un 
grand  nombre  de  points  (petites  ulcérations  de  la  grosseur  d'une  tête 
dVpingle  ou  d'une  lentille),  et  dans  les  intervalles  de  ces  ulcérations, 
die  présente  une  teinte  noirâtre  ou  ardoisée. 

Le  foie  et  les  reins  sont  graisseux. 

La  rate  est  petite,  saine  d'ailleurs. 

Thorax,  —  Péricarde  et  cœur  sains.  On  trouve  dans  les  deux  cœurs 
des  caillots  assez  volumineux  ;  ceux  qui  se  sont  formés  dans  le  cœur 
gauche  paraissent  plus  anciens  que  ceux  du  cœur  droit. 

PUvreg  saines.  —  M.  le  docteur  Richard  trouve  une  embolie  dans 
une  des  branches  de  l'artère  pulmonaire. 

Crâne.  —  Méninges  saines.  La  plupart  des  sinus  cérébraux,  notam- 
ment le  sinus  longitudinal  supérieur  et  les  sinus  latéraux,  sont  remplis 
par  des  caillots  résistants,  adhérents  aux  parois,  blanchâtres  à  gauche, 
plus  rouges  et  évidemment  moins  anciens  à  droite.  La  thrombose  s'est 
étendue  à  un  grand  nombre  de  veines  du  réseau  cortical.  Il  existe  un 
foyer  de  ramollissement  rouge  au  niveau  du  pied  des  2*  et  3*  circonvo- 
lutions frontales  du  côlé  gauche. 
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EMPOISOHHEMEHTS  PAR  L'ACIDE  PHÉIIQn; 

Par  IL  Ch   VzLàByc§ei^  méàcâtï  prûidial  de  2*  classe  à  rk'^ptUl  de  Baj« 


Les  cas  d'empoisonnement  par  Tacide  phéiii<:{iie  soot 
erifiure  assez  rares  et  peu  étudiés  pour  qu'il  soit  luléressant 
d'en  rassembler  quelques  observations  montrant  les  divers 
phénomènes  qui  les  accompagnent  et  le  traitement  à  en  dé- 
duire. 

Le  premier  cas  que  j'eus  à  obserrer  e^  peut-être  celai 
qui  mérite  le  plus  d'attention,  car  la  solution  faible  absorbée 
laissa  de  côté  toute  réaction  due  à  la  causticité  du  liquide, 
pour  ne  montrer  que  les  phénomènes  propres  à  rintoid- 
calioû. 

OtSEKTATiOH  I.  —  Je  passaîs,  il  y  a  quelques  aimées,  dans  la  rve, 
quand  !a  bonne  d'une  fami!le  amie  m*arréia,  me  priant  de  Toaloir  bien 
venir  de  suite  chez  ses  maîtres,  où  un  eafaat  venait  d'éo-e  pris  subi- 
tement de  convuUiony. 

Voiei  ce  qni  s'était  passé,  d'après  ks  renseignemâuts  précis  que  je 
recueillis  plus  tard. 

On  avait  vouln  donner  un  lavement  purgatif  à  l'entait,  une  petite 
fille  de  six  à  sept  ans  ;  ou  s'était  trompé,  an  iiea  d  huile,  on  avait  pris 
une  fiole  conteuant  une  solution  an  centième  d'acide  phénique  du  com- 
merce. 

Il  y  a  lieu  de  supposer  que  près  de  2  grammes  d*acîde  avaient  été 
injectés. 

L'enfant,  ayant  pris  son  lavement,  avait  continué  de  jouer  comme  de 
coutum;;  puis,  environ  cinq  à  six  minutes  a^^rès,  s'était  afiaissée  sans 
mot  dire  et  était  restée  complètement  inerte. 

Sa  mère  crut  à  une  convulsion  interne  d'abord,  n&ais  l'odeur  ré>- 
pandue  dms  rappartcmeut  la  mit  sur  la  trace,  et  l'on  découvrit  l'errear 
que  j'ai  indiquée. 

A  mon  arrivée,  l'enfant  est  sans  mouvement,  les  yeux  Oermés,  la 
respiralioa  faible,  le  pouls  petit,  régulier,  les  battements  du  cœur 
sourdii,  sans  bruit  particulier,  la  sensibilité  complètement  abolie,  la 
mâchoire  sans  contracture,  les  pupilles  aussi  resserrées  que  possible. 

Ce  qui  frappe  le  plus,  c'e^t  la  teinte  rosée  des  joues,  le  calme  pn> 
fond  qu'exprime  la  figure  de  l'enfant;  et  n*était  cette  résolution»  cette 
sorte  de  laisser -aller  de  la  vie  qu'un  souffle  semble  devoir  éteindre,  oa 
croirait  Tenfant  tranjui'.lement  endormie. 

Le  lavement  n'est  pas  rendu  :  je  fais  apporter  de  suite  une  grande 
cuvette  remplie  d'^au,  et,  à  l'aide  d'un  injecteur  à  boule,  je  fais  passer 
environ  1  litre  1/3  de  liquide  dans  l'intestin,  pour  ainsi  dire  jusqu'à 
regorgement;  car,  retirant  la  canule,  une  débâcle  énorme  a  lieu  aussi- 
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tAt»  emportaat  one  ^node  quantité  de  matières  fécales  à  odeur  phé- 
niqiiée  très  proaooeëe. 

Je  recoameace  riniecUon,  même  résoUat;  sûr  alors  d^avoîr  indé 
rintestin  oomplètemeat,  je  fais  replacer  l'eafanl  dans  son  Ht,  e:^  armé 
d*aiie  serviette  trempée  <ûiis  un  mélange  d^eau  et  d*ean  de  Cologne,  je 
&ÎS  snr  le  C3rps  des  frictions  énergiques,  frappant  de  temps  en  temps 
les  tempes  avec  le  linge  mouillé  ;  après  environ  un  gros  quart  d^hcore, 
reniant  ouvre  les  yeux,  halbatiâ  q-ielque<  mots;  je  profite  de  Toccasion 
pour  faire  prendre  une  cai Itérée  à  café  d'oau«de-vie,  mélangée  d'un  peu 
d'eau  et  de  sucre,  puis  on  reprmd  les  frictions  avec  une  fianeye 
chauffée;  j'ordonne  de  faire  du  lh(5  très  fore,  on  en  donne  une  cuil- 
]er<!^  à  bouche  à  Teofant,  qui  Tavale  bien  ;  pendant  près  de  deux  heures, 
sauf  la  déglutition  possible  et  inslinctive  quand  oq  approcho  la  cuiller, 
des  lèvres,  la  résolution  est  toujours  telle  que  je  n'ose  encore  rassurer 
complètement  la  famille;  enfin,  environ  trois  heures  après  Taccident» 
reo&LAt  se  réveille  un  peu^  prononce  quelques  mots;  n^>tts  avons  éyi> 
demmeat  triomphé  de  l'action  hyposthénisante  du  poison. 

On  continua  les  toniques  excitants,  punch,  vin  de  Bordeaux,  bouillon 
concentré,  toute  Taprès-midi  ;  le  soir,  à  cinq  heures,  tout  danger  avait 
dispara;  l'enfaot  jouait  de  nouveau,  ne  montrant  qu'une  grande  lassi- 
tude et  ne  se  plaignant  d'aucune  douleur  dans  Tabdomeo,  ni  i  la  marge 
de  l'anus. 

Le  lendemain  toute  trace  d*empoisonnement  avait  disparu. 

Ua  second  cas  m^est  communiqué  brièvemeat  par  M.  le 
docteur  Moser  : 

Obseitatigs  il  —  Pendant  le  siège  de  Strasbourg,  j'étais  attaché 
à  Tambulance  du  lyc<5e  en  qualité  d'élève  du  service  de  santé.  H.  le 
professeur  Michel  était  chargé  du  service.  Quatre  sœurs  donnaient  leurs 
soins  aux  malades;  les  médicaments  venaient  da  lext^^rieur.  M.  le  pn^ 
fesseur  Slichel  eut  à  cette  époque  une  sciatique  très  douloureuse  qui  le 
forçait  souvent  à  faire  son  service  un  pou  rapidement,  et  qui  môme 
le  tint  éloigné  pendant  quelques  jours.  A  la  faveur  de  cette  absence,  un 
peu  de  négligence  se  glissa  sans  doute  dans  le  service. 

Un  jour,  un  homme  amputé  delà  jambe  au  tiers  inférieur,  qui  allait 
bien  et  était  en  voie  de  goérison,  présenta  un  peu  de  fièvre  avec  perte 
d^appétît,  langue  sale,  etc.  Nous  faisions  à  ce  moment  la  visite  en 
compagnie  de  notre  camarade  plus  ancien  que  nous,  le  regretté  Bus- 
sard.  Un  verre  d*eau  de  Sedlitz  venait  d*éLre  prescrit  à  Thommo  et  in* 
continent  administré  par  la  soeur  qui  suivait  la  visite.  L* homme,  crai- 
gnant le  goût  des  médicaments,  avale  d*un  trait,  et  iromédiaiement 
nous  pouvons  constater  qu*il  se  renverse  fortement  en  arrière,  en  proie 
4  des  accidonls  convulsifs  avec  perte  de  connaissance.  Nou^  n'étions 
gjière  qu'à  deux  ou  trois  lits  après  celui  de  notre  amputé,  nous  reve^ 
nons  auprès  de  lui  et  nous  pouvons  constater  qu'il  a  avalé  un  vorre 
d*nne  solution  phénioaée  très  concentrée  qui,  par  mégarde,  avait  été 
mise  dans  une  bouteille  portant  Tétiquelt?  :  u  Eau  de  Sedhtz  ». 
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Att  bout  de  quelques  instants,  le  blessé  revint  à  lui  et  put  nous 
parler  et  nous  expliquer  sa  précipitation  à  boire;  mais  peu  à  pen  sa 
connaissance  s'affaiblit.  Il  ne  voulut,  à  partir  de  ce  moment,  prendre 
aucune  nourriture  ;  on  put  cependant  lui  faire  absorber  de  l'eau  dans 
laquelle  on  avait  fait  dissoudre  du  bi-carbonate  de  soude. 

Malgré  tout,  la  connaissance  alla  peu  à  peu  s'affaiblissant,  et  cet  am- 
puté mourut  dans  le  coma  un  jour  et  demi  après  Taccident. 

Vautopsie  fut  faite;  autant  qu'il  nous  en  souvient,  à  cette  distance, 
on  ne  trouva  rien  absolument  qui  pût  expliquer  la  mort,  attribuée  avec 
raison  à  l'ingestion  du  liquide  pbéoiqué. 

La  dernière  observation  est  toute  récente  : 

Observation  III.  —  Le  i  6  janvier  dernier,  à  six  heures  du  soir,  le 
médecin-major  du  49"  de  ligne  éiait  brusquement  appelé  à  la  caserne 
pour  un  empoisonnement  par  Tacide  phénique  survenu  dans  les  cir- 
constances suivantes  : 

Le  nommé  Troyes,  chargé  du  service  intérieur  d'une  chambre  de 
sous-oi'ficiers,  croyant  prendre  une  bouteille  de  vin  placée  sur  une 
planche,  avait  saisi  une  bouteille  pleine  d*acide  phénique  du  commerce, 
d*un  degré  d'environ  75  à  80  p.  100,  s*élait  versé  dans  un  quart  le 
liquide  sans  être  frappé  par  son  odeur  (ce  qui  était  bien  étonnant,  puis- 
qu'il avait  rhabitode  d*utiliser  cet  acide  pour  certaines  désinfections), 
et  brusquement  en  avait  avalé  une  gorgée.  On  peut  évaluer  à  20  ou 
30  grammes  la  quantité  du  liquide  ainsi  absorbée.  Il  s'en  aperçut  aus- 
sitôt, cracha  le  peu  d*acide  resté  dans  sa  bouche,  se  précipita  sur  une 
cruche  d*eau  dont  il  but  quelques  gorgées,  après  s*ètre  écrié  :  «  J'ai  bu 
de  l'acide  phénique,  mais  heureusement  en  petite  quantité.  » 

Il  eut  encore  la  force  de  se  porter  vers  la  fenêtre,  qu'il  ouvrit  ponr 
respirer,  mais  il  ne  tarda  pas  à  éprouver  quelques  vertiges,  et  an 
bout  d'environ  dix  minutes,  si  l'on  s'en  rapporte  au  dire  des  assis- 
tants, il  tomba  sans  connaissance. 

L'un  d*eux,  élève  en  pharmacie,  courut  chez  un  collègue  du  voisinage 
chercher  de  l'ipéca  et  de  la  magnésie  ;  à  son  retour,  il  s'efforça  de  faire 
avaler  l'un  et  l'autre  au  patient,  mais  l'autopsie  démontra  que  rien 
n'était  entré  dans  l'estomac. 

Quelques  minutes  après,  arrivait  le  médecin  du  corps,  assisté  d'un 
collègue  de  l'hôpital  et  d'un  médecin  d'un  corps  vois-n. 

Ils  s'efforcèrent  d'abord  de  faire  avaler  les  mêmes  liquides  an  patient, 
mais  sans  y  parvenir,  et,  craignant  que  la  solution  ne  passât  dans  la 
trachée,  s'abslinreni  d'insister  ;  l'hôpital  se  trouvant  à  quelques  pas, 
r homme  y  fut  transporté. 

Là,  on  se  mit  immédiatement  en  demeure  d'introduire  une  sonde 
œsophagienne  dans  l'estomac;  mais  soit  que  l'instrument  soit  défec- 
tueux, soit  constriction  du  pharynx  et  de  l'œsophage,  après  de  nombreux 
essais,  la  sonde  se  brisa  au  niveau  de  l'œil  inférieur  et  on  abandonna 
cette  teutative. 
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L'état  comateux  da  malade  deveoait  plus  accentué;  on  essaya  la 
titillation  répétée  de  la  luette,  des  pressions  légères  sur  l'estomac  :  tout 
fut  inutile. 

J*étai8  prévenu  alors  de  ce  qui  se  passait  à  Thôpital  ;  malgré  l'état 
avancé  de  la  prostration,  le  peu  d'espoir  d*en  obtenir  uu  bon  résultat, 
je  prescrivis  des  lavements  purgatifs,  des  sinapismes,  des  pointes  de 
feu  sur  la  région  cardiaque,  des  frictions  de  toute  sorte,  Tintroduction 
d*excitants  par  le  rectum,  aussitôt  rinlestia  évacué;  mais  il  était  trop 
évident,  vu  Télat  de  résolution  de  Tindividu,  que  tous  les  efforts  seraient 
inutiles  ;  Todeur  de  la  respiration  montrait  qu'une  quantité  considérable 
de  poison  était  passée  dans  le  sang,  et,  en  effet,  le  malade  s'affaiblis- 
sait de  plus  en  plus  et  succombait  à  buit  heures  du  matin^  sans  jamais 
^tre  sorti  du  profond  coma  du  début,  ce  qui  différencie  ce  cas  du  pré- 
cédent. 

Pendant  la  durée  des  soins  qui  lui  furent  donnés,  le  malade  ne  pré- 
senta du  cOlé  de  la  circulation  que  peu  de  troubles;  le  pouls,  d^abord 
assez  fort,  s*affaiblit  à  mesure  que  l'action  toxique  s'accentua,  mais  sans 
présenter  d'irrégularités. 

La  respiration  fut  bruyante  d'abord,  pour  linir  également  par  devenir 
presque  insensible,  avec  la  caractéristique  d'une  exhalation  prononcée 
d'acide  phénique. 

La  résolution  était  complète,  sauf  une  certaine  contraction  des  mâ- 
choires et,  comme  je  l'ai  dit,  un  spasme  du  pharynx  et  de  l'œsophage, 
dû  à  l'action  toxique  de  la  solution  ingérée. 

Le  symptôme  le  plus  marqué  fut  une  contraction  très  prononcée  des 
papilles.  L'insen^ibilité  des  membres,  des  muqueuses,  de  la  conjonc- 
tive fut  absolue. 

Vautt)psie  fut  faite  par  M.  le  médecin  major  Rtngcisen,  dans  le  ser- 
vice duquel  cet  homme  avait  succombé,  et  présenta  les  signes  suivants  : 

Le  corps,  en  rigidité  cadavérique,  était  celui  d'un  sujet  vigoureux. 
La  face  était  pâle  ;  la  muqueuse  des  lèvres,  rouge,  sèche,  comme  par- 
cheminée. La  bouche  était  remplie  d'une  écume  mousseuse  à  bulles 
fines.  La  muqueuse  de  lacaviié  buccale,  du  pharynx^  de  Tœsophage  pré- 
sentait partout  le  même  aspect.  Elle  était  plissée,  racornie  et  d'un 
blanc  mat,  mais  exposée  à  l'air,  elle  ne  tarda  pas  à  prendre  la  teinte 
ronge  de  la  muqueuse  labiale.  L'estomac  contenait  des  matières  ali- 
mentaires ayant  subi  un  commencement  de  digestion.  On  voyait  que, 
peu  avant  l'accident,  Thomme  avait  fait  un  repas  composé  de  pain,  de 
viande  et  de  légumes.  Il  s'en  dégageait  une  forte  odrur  d'acide  phéni- 
que.  La  muquinse  stomacale  était  injectée,  vasculari-ée  par  endroits, 
et,  surtout  au  niveau  de  la  grande  courbure,  on  trouvait  des  taches 
noires  dues  à  des  coagulations  sanguines  dans  le  réseau  veineux.  On 
n'y  remarquait  ni  ulcération^  ni  érosion.  L'intestin  n'offrait  rien  de 
parlicnlier.  La  première  portion  renfermait  du  chyme  alimentaire.  Le 
foie  était  gorgé  de  sang  ;  la  vésicule  était  distendue  par  une  bile  de 
couleur  vert  foncé  presque  noire.  Les  reins  étaient  congestionnés; 
l'odeur  de  l'acide  phénique  n'y  était  guère  appréciable.  L'urine  conte- 


mae  èagm  .a  vvttne^  Mail  oBÎre  :  eetCe  golaration  lenat  à  la 
VsuMe  uMnxnne  <^imîné  par  !«s  rpina. 

Le  îary  .t,  la  tniîh/^,  les  bronchrs  étaient  tapisés  nar  ta. 
éesme  ttn^  m<}aiBPiMe  /pu  se  trwivaii  4ans  la.  ^•i"'*»^  Le» 
élaôeal  vo^unMeox,  loards,  d'uae  eoaiesr  vieÙBDèe.  A  ia  wrfii  dn 
pireaehym^,  îl  VéeooiAit  on  mb^  unir,  ^pauigiix  :.  an  y  trora  (f^igm» 
a««fai]x  aoo^l.tetiqae5s*  Il  9^exi  exhalait  ane  adear  praniBoÉe  cËuâte 

to^Jy^^murX  sërem  rlaïui  le  piH'Te:iPée. 

Les  <îavii'<H  'la  <^«nr,  sarto'it  eeiuî^  da  e«8r  droit,  reiiennaitat  dn 
tÉM^r  MMr,  iliiide.  Il  a'y  avait  paâ  Êrace  «ie  caiiloU.  Le»  viiTnJei  ci  ie» 
ariâeéii  "tei'mt  lam^.  Les  autre» srqincs  auraient  rien  danannsL 

De  eet  examen.  M»  1»>  méieôa  ■M>ôr  ftio^ûsea  tira  le»  cru  m  toTJsm 
saîTante^  : 

«  t<»  LVfTet  loeal  de  Taeide  a  ëté  snperâdel,  dans  la  pronièffe  partie 
«  de  r;îtp..iarell  dij;esi.L£a  e^et,  <^a  a'a  eoasUié  U  t^'one  l^igère  ea»- 
«  tériAal.c.-i  de  U  mi:<ip2e>i^.  L'e&tomac  prés^Uait  par  contre  de»  lé- 
<r  sior,^  p.  .^  pr'if.>n^^,  et  c/rilesn'i  e'i-sent  été  plus  eoosîdcnibLe»  si 
'i'  le  ca:>^  i^a  -,  ce  %e  (\l  tro'i%é  mé  é  aax  aiixneots. 

u  ^  L2L  mort  a  ea  li.a  par  aâ{.U}xie.  La  preit^re  eo  est  fooraie  par 
"  Jes  eara^t^re^  tiré^  de  i>iaT.ei  d'-s  poamor.s  rt  da  coear  (éeaiat 
'f  dao»  Trift/rc  ai^rien,  ^a'g  n'.îr  et  tlu"  ie  dans  les  cavit's  ca-dia«pi€5) ; 

0  3*  L'aei  ^e  p\/:n  { .e  absorbé  par  !a  muqa  iwc  st:macal^  a  été  poiié 
<  pur  la  ftifciiU'.iorï  s^-s  les  centres  nerreax.  Là,  il  a  prodait  rapide- 
V  ment  «on  act'icn  toxiqoe,  hypOf*théa] santé,  qui  a  déterminé  la  nMrt 
'/  par  asphyxie.  • 

Dft  Tenserrihle  de  ces  faits  je  crois  pouvoir  conclure  que 
41  1  on  peut  intervenir  immédiatement,  dans  bien  des  cas  ou 
potirra  fiaover  le  malade,  en  admettant  toutefois  que  TactioD 
caustique  n'ait  pas  été  telle  que  la  lésion  anatomique  seule 
suffi Vî  à  am^nnr  la  mort. 

f  I  (î^l,  r:n  (-(ff-i,  afwcz  rare  que  Ton  absorbe  de  Tacîde  pur; 
Todeiir,  Taspoct  doivent  bien  souvent  empêcher  la  confu- 
sion ;  il  n^Pin  f*nl  plus  de  même  des  solutions  utilisées  dans  la 
pruiiqîTO  ronrante;  cVst  donc  surtout  celles-ci  que  Ton  doit 
avoir  o/i  vue. 

La  pmtnh'ni  indication  sera  de  vider  Testomac,  mais  il 
m»niit  dnngnpf^ux  do  compter  sur  les  vomitifs:  c'est  du  temps 
pr-rdti ,  ni  il  est  i>his  que  probable  qu'ils  seront  sans  effet 
par  Huiln  clfî  Paction  dépressive  du  poison. 

Il  e.sl  donc  indiqué  impérativement,  pour  ce  cas,  comme 
jKiur  touH  le«  poisons  du  reste,  d'avoir  recours  au  lavage  de 
iVnlomac;  Turlion  immédiate  étant  la  première  condition  du 
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succèg,  il  est  à  désirer  que  les  iiifirmeries  réginaentaires 
soient  «ranies  de  rappareil  nécessaire  :  le  tube  de  Debove,  à 
extrémité  rigide,  est  le  meilleur  système  à  préconiser;  la 
manœurre  du  syphon  permettra  une  évacuation  complète. 

Quant  à  la  nature  du  liquide  à  introduire,  puisque  le  sac- 
charate  de  ohaux  est  indiqué  comme  antidote,  on  fera,  si 
on  le  peut,  usage  d'une  telle  solution,  sinon  la  première  eau 
«Icaiiae  venue,  voire  même  de  Teau  pure,  sera  employée; 
te  priacipal  est  d'agir  rapidement. 

L'estomac  lavé,  profitant  du  tiabe,  on  y  introduira  un  fort 
soluté  de  bismuth  pour  panser  les  surfaces  par  dépôt  du  sel, 
pois  mte  infusion  excitante,  thé  ou  café. 

'L'^intestin  sera  vidé  par  un  lavement  huileux  et  au  sulfate 
de  soude^  et,  dès  qu'on  le  pourra,  on  introduira  également 
des  excitants  diCTusibles  par  le  rectum,  thé  ou  café  fortement 
alcoolisés,  par  exemple. 

On  fera,  en  outre,  des  frictions  énergiques  sur  tout  le 
oorps,  xm  appliquera  des  sinapismes  aux  extrémités  inférieu- 
res, des  pointes  de  feu  sur  la  région  cardiaque  et  la  plante 
àe^  pieds  dans  les  cas  graves  ;  on  pourra  essayer  une  injec- 
tion hypodermique  d'éther,  bref  on  emploiera  tous  les  révul*- 
sifs  et  excitants  que  Ton  aura  rapidement  sous  la  main,  car 
le  danger  immédiat  est  dans  Taction  hyposthénisante  du 

poison. 

Mais  le  point  important,  je  le  répète,  est  l'évacuation  né- 
jcessaire  du  poison,  dont  la  subtilité  est  telle  qu'il  ne  faut 
guère  compter  sur  des  substances  neutralisantes  pour  le 
combattre  «avec  efficacité. 


■^"^W«* 


HISTOIRE  MÉDICALE  DE  LÀ  CAMPAGNE  DES  ANGLAIS 

EM  £6TPTE  EN  iS82. 
REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE; 

Par  M.  G.  Zcber,  médecin-major  de  4'*  classe. 

{Suite  et  fin.) 

IV.  —  Travaux  de  la  Commission  d'enquête. 

Nous  avons  dit  précédemment  qu'à  la  suite  de  rexpédilîon, 
un  toile  général  s'était  élevé  cwitre  le  corps  médical  e\  le  aer- 
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vice  de  santé.  Les  joarnaux  politiques  ne  manquèrent  pas  de 
faire  chorus  dans  ce  conceit  de  reproches,  aussi  puérils  que 
mal  fondés,  ainsi  qu'il  fut  démontré  par  la  suite.  Le  TUnes 
(29  septembre)  déclarait  qu'il  y  avait  là  un  échec  complet  (fai- 
lure)  pour  le  service  de  santé.  Suivant  h  Moming  Posty  le  Mé- 
dical Département  était  absolument  et  irrémédiablement  com- 
promis (^roÀ^edoton);  le /)at7y  7e/e^ra/)A  (29  septembre)  ajou- 
tait: La  différence  entre  les  troupes  de  Tlade  bien  approvision- 
nées et  parfaitement  mobiles  et  celles  d'Europe  dépourvues  de 
ressources  el  toujours  affamées  —  entre  la  campagne  scienti- 
fique et  la  campagne  non  scientifique  —  est  telle  qu'il  serait  fou 
de  fermer  les  yeux. 

Le  Ministre  de  la  guerre  ordonna  la  réunion  d'une  Commission 
chargée  d'examiner  toutes  les  questions  relatives  à  l'bospitali- 
sation  en  campagne.  Elle  se  composait  du  comte  de  Morley, 
président;  de  l'amiral  W.  Mends;  des  généraux  Hawley  et 
Evelyn  Wood;  de  MM.  Thomas  Crawford,  W.  Mac-Cormac,  G. 
Lawdon  et  Lloyd  Lindsay.  Les  travaux  de  cette  Commission 
furent  poussés  avec  la  plus  louable  activité  et  abouiirenl  à  la 
publication  d'un  énorme  volume  iu4®,  contenant  le  résumé  de 
140  dépositions. 

Ces  dépositi  tns  ont  été  faites  par  des  officiers  de  tout  grade» 
des  médecins  militaires,  des  soldats,  des  employés  civils,  des 
correspondants  de  journaux,  etc.  La  plupart  des  reproches 
formulés  sont  teîlement  naïfs  qu'ils  ne  méritent  môme  pas  d'être 
examinés.  Il  semble,  comme  récrivait  fniTimes  (11  octobre)  le 
vénérable  professeur  W.-C.  Maclean  (de  Netley),  que  l'on  ait 
oublié  le  pioverbe  français  à  la  guerre  comme  à  la  guerre/  et 
que  l'on  ait  cru  possible  de  nourrir,  vêtir  et  soigner  le  soldat  en 
expédition  comme  dans  les  vieilles  garnisons  d'Angleterre. 

La  déposition  du  général  Wolseley  est  giavc  et  peu  bien- 
veillante pour  le  corps  médical.  Rien  ne  trouve  grâce  devant 
lui.  Les  hôpitaux  étaient  mal  installés,  mal  dirigés,  mal  gérés, 
à  Ismaîliah  comme  au  Caire;  les  sol  Jats  n'avairnt  pas  demoas> 
tiquaires.  pas  de  lits  et  mangeaient  Ju  mauvais  pain;  les  infir- 
miers faisaient  défaut;  les  médecins  manquaient  d'initiative  et 
évacuaient  sans  discernement,  renvoyant  en  Angleterre  pour 
des  maladies  insignifiantes,  en  l'absence  de  toute  épidémie 
grave. 

Ce  dernier  reproche — le  seul  qui  s'adresse  directement  au 
corps  de  santé  —  n'a  pas  l'importance  que  lui  attribue  le  géné- 
ral anglais.  11  est  probable,  en  effet,  que  si  les  évacuations 
avaient  été  menées  moins  vigoureusement,  les  épidémies  graves 
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n'auraient  pas  manqué  de  faire  leur  apparition;  et  d'autre  part, 
il  est  impossible,  dans  le  feu  des  évacuations  de  guerre,  de  ne 
pas  commettre  des  petites  erreurs  qui  ne  portent  d'ailleurs 
préjudice  à  personne. 

Les  autres  reproches  s'adressent  plutôt  à  Torganisation  géné- 
rale qu'à  celle  du  corps  médical  :  l'absence  d'infirmiers,  de 
moustiquaires,  de  bon  pain,  ne  peut  être  imputée  qu'à  l'adminis- 
tration. Nous  avons  expliqué  précédemment  la  situation  toute 
spéciale  dans  laquelle  se  trouvait  l'hôpital  d'Ismaîliah,  situa- 
tion qui  résultait  tout  simplement  de  la  conduite  générale  des 
opérations  militaires. 

Il  serait  fastidieux  d'énumérer  ou  de  résumer  les  dépositions 
des  hommes  les  plus  autorisés  et  les  plus  considérables  contre- 
disant les  assertions  du  général  en  chef;  nous  mentionnerons 
seulement  celle  du  chef  d'état-major,  sir  John  Adye. 

La  Commission  d'enquête  n'est  pus  entrée  dans  la  voie  ou- 
verte par  le  général  Wolseley  ;  pour  elle,  s'il  y  a  eu  faute  ou 
erreur,  la  responsabilité  en  incombe  au  commandement  et  à 
l'administration  au  moins  autant  qu'au  corps  médical. 

Qielques-unes  des  conclusions  de  cette  enquête  solennelle 
méritent  d'être  rapportées  textuellement. 

À.  —  Organisation  en  temps  de  paix. 

L'unité  de  dirrction  des  hôpitaux  est  une  condition  essentielle,  et 
dans  l'état  actuel  elle  devrait  être  exercée  par  un  officier  sanitaire. 

La  visite  des  hôpitaux  par  des  officiers  de  troupe  devrait  être  régu- 
lière et  méthodique;  les  établissements  devraient  être  ouverts  à  toute 
heure  à  Toffîcier  dv  visite  et  fermés  pendant  quelques  heures  seulemeqi 
aux  officiers  qui  désirent  voir  leurs  soldats. 

La  responsabilité  des  généraux  en  ce  qui  concerne  les  instilnlions 
sanitaires  des  troupes  et  la  haute  surveillance  des  hôpitaux  doit  être 
définie  clairement. 

Les  officiers  sanitaires  doivent  exercer  une  surveillance  assidue  sur 
leurs  subordonnés.  Le  médecin  chef  doit  loger  aussi  près  que  possible 
de  l'hôpital  :  dans  les  grands  hôpitaux,  un  médecin  doit  habiter  à  poste 

Dans  tous  les  grands  hôpitaux  du  territoire  ou  des  colonies  (d'une 
contenance  de  100  lits  au  minimum),  des  infirmières  {nurses^  seront 
employées.  Elles  aaront  au  moins  25  ans.  Elles  exerceront  la  surveil- 
lance générale  et  laisseront  aux  infirmiers  les  soins  proprement  dits. 

Pour  la  répartition  des  officiers  sanitaires,  on  tiendra  compte  avant 
tout  des  besoins  des  corps  de  troupe. 

On  doit  fournir  à  tout  le  personnel  Toccasion  de  connaître,  en  temps 
de  paix,  le  matériel  des  hôpitaux  de  campagne  et  des  compagnies  de 
brancardiers. 


278      HISTOIRE   MÉOIiCAU:   DE   LA   CAMPAGNE   DES   ANGLAIS 

UD'tMrtain  nombre  d'hôpitaui:  4e  campagne  seront  instaUés  et  oM- 
lises,  même  en  temps  de  piaix. 

B.  —  Organisation  en  campagne. 

Le  principe  des  évacuations,  diaprés  lequel  les  malades  sont  inces- 
samment renvoyés  vers  la  base,  demande  des  restrictions  (f);  le  maté- 
riel régifnentaire  doit  être  augmenté  d'une  tente  à  pansement. 

'Les  compagnies  de  brancardiers  doivent  dire  réduites  à  la  moitié  de 
lenr  efifeolif  actnel.  Biles  fournissent  anx  hôpitaux  de  eampaf ue  des 
eecttoDS  qui  marchent  avec  les  troupes. 

Il  serait  utile  d'organiser  des  compagnies  montées  de  branciur- 
diera« 

Les  hôpitaux  de  campagne  doivent  être  répartis  par  brigades  et  nen 
par  divisions  et  réduits  de  moitié. 

Le  personnel  de  santé  doit  être  augmenté  de  façon  à  atteindre 
la  proportion  de  4  infirmier  par  7  malades  (an  lien  de  i  pour  H), 

Les  généraux  commandants  seront  mis  an  courant  de  leur  responsa- 
bilité en  ce  qui  concerne  le  fonctionnement  du  s<'rvice  de  santé. 

Ils  visiteront  les  hôpitaux  et  en  focilileroot  la  visite  aux  officiers. 

On  utilisera  aussi  des  religieuses.  Leur  répartition  sera  faite  par  le 
médecin-chef  de  Texpédition  avec  l'aide  de  la  Lady  superintendant»  qui 
accompagne  Tétat-major  général. 

Une  attention  particulière  doit  être  consacrée  à  l'organisation  des 
transports- hôpitaux.  Lorsque  ces  transports  ne  portent  que  des  ma- 
lades, les  hommes  les  moins  grièvement  atteints  prêtent  main  forte 
pour  le  lavage  du  pont. 

G.  —  Le  Corpi  médical  et  PArmy  hoêpital  Carpe. 

Les  examens  de  grade  pour  les  officiers  sanitaires  doivent  être  éta- 
blis et  passés  devant  des  juges  indépendants.  Les  matières  de  ces  exa- 
mens seront  théoriques  et  pratiques.  On  facilitera  la  frétfuoitation  des 
grands  h6pitaux  de  Londres  aux  médecins  militaires. 

L'instruction  sanitaire  du  corps  médical  et  de  l'Army  hospttal  Corps 
doit  étre«ssuré  dans  la  mesure  du  possible.  Une  troupe  sp<^itle  pour 
la  destruction  des  vidanges,  Qomerx^ancy  body,  doit  élre  organisée  par 
le  service  médical,  de  concert  avec  le  département  du  quartier*inaitie 
général. 

Des  écoles  de  cuisine  doivent  être  installées  à  Netley  et  à  Woolifich. 
'On  fera  en  sorte  •d'instruire  le  plus  grand  nombre  possible  de  cuisiniers. 

Le  corps  hospitalier  sera  divisé  en  trois  sections  :  les  infirmiers  de 
iriaite,  les  stewards  et  onisiniers,  les  iofirouiers  d'exploitation. 


(I)  il  est  regrettable  que  la  Commission  n'ait  pas  fait  connaître  les 
-poÎBls  préets sur  lesqveù  le  ptiinaipe  lui  semble  avoir  été  l'objet  d'SfH 
plications  trop  étendues. 
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Le  défilé  aux  parades  militaires  cessera  désormais.  Des  section»  de 
l'Anny  ^ospital  Gonps  doivent  iétre 'exercées  au  semoe  des  hôpitaux  de 
campagne  avec  les  moyens  de  tnaosport  et  l'équipemenl  de  oan»- 
pa^xie. 

L^assislance  volontaire  pendant  la  gnerae  doit  étce  organisée  d'une 
façon  précise. 

Parmi  les  vœux  éoumérés  ci*de8sus,  beaucoup  sont  et  demeu- 
peFont  platoniques;  d'autres  ont  été  favorablement  .accueiiUs 
par  le  ministre  (notamment  celui  qui  concerne  l'école  ides. cui- 
siniers). 

Nous  devons  signaler  d'une  façon  toute  particulière  parmi  lâs 
documents  publiés  par  la  Commission,  un  mémoi're  du  docteur 
Hac-Corffioac  destiné  à  combattre  les  accusations  dont  le  corps 
médical  a  été  l'objet  ainsi  que  les  assenions  du  général  Wol- 
seley. 

LlIIustre  chirurgien  rappelle  que  la  plupart  des  plaintes  visent  Thô- 
pital  d'Iiimaïiiab,  qui,  parce  q.u'il  était  installé  dans  le  palais  du  Khé- 
dive, était  supposé  aussi  bien  monté  que  les  grands  hô[)itaux  d'An- 
gleterre. Le  sy9tème  d'alimentation  incriminé  est  le  même  qui  a  fait 
SM  pveuves  pendant  les  guerres  de  l'Afghanistan  (1878-79-80)  :  il  était 
Bniplogré  par  la  division  indienne  à  Suez,  où  nul  ne  songea  à  s^en  plaindre. 
Si  l'on  avait  été  averti  à  temps,  on  aurait  pu  transporter  lestement  à 
Ismâiliah  l'hôpital  de  base  devenu  inutile  à  Chypre,  mais  le  Surgeon- 
général  ne  savait  même  pas  à  Alexandrie  que  la  future  base  d'opéra- 
tions serait  Ismâiliah. 

11  insiste  ensuite  sur  la  déposition  extrêmement  favorable  du  chef 
d*état-major,  lequel  dit  avoir  visité  le  champ  de  bataille  de  Tell-el- 
fiébir  quelques  heures  après  l'aclion  et  n'avoir  pas  rencontré  un  seul 
Anglais  b^sé. 

A  propos  de  l'absence  de  moustiquaires,  tant  déplorée  par  le  génénal 
Wdseley,  il  fait  observer  que  beaucoup  de  médecins  les  proscrivent 
^arce  qu'ils  raleirtissent  jusque  nn  certain  poiat-la  ventilation. 

Les  officiers,  ajoute-t-il,  qui  condamnent  Tcrovre  des  «hdpftanx  de 
■campagne  ne  sont  pas  des  juges  compétents  :  dans  le  terrible  frahleaa 
de- la 'souffrance  humaine,  leur  éducation  ne  leur  permet  pas  de  démê- 
ler ce  qu'il  importe  d'éviter  avant  tout,  ce  qu'il  est  po»^ible  de  f»ire. 
Comment  se  fait-il  que  le  commandant  en  chef  ait  cru  devoir  télégra- 
phier à  la  date  du  30  septembre  :  »  Le  département  médical  fonctionne 
à  ma  complète  satitifaction  »  ? 

ilBO-€orannc  rappelle  en  terminant  qu'il  a  donné  ses  soins  pendant 
plas  dTun  mois  aux  blrissés  de  Sedan,  dans  des  conditions  autrement 
difficiles  et  pénibles,  et  que  jamais  il  n'a  entendu  de  plaintes  analogues 
à  celles  qni  ont  tant  ému  ropiuion  publique  en  Angleterre.  F*our  lui 
la  situation  de  (médecin  militaire  menace  de  devenir  insupportable. 
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Il  est  évidont,  comme  le  fait  observer  justement  Roth,  que 
l'ensemble  de  l'enquête  témoigne  d'nne  certaine  animosité  des 
officiers  envers  le  corps  médical. 

Il  est  possible  que  cette  hostilité  tienne  en  partie  aux  avanta- 
ges que  Ton  a  dû  faire  aux  m<^dccins  militaires  pour  obtenir  un 
recrutement  suffisant  (les  élèves  de  Netley  entrent  dans  l'ar- 
mée en  qualité  de  capitaines  et  reçoivent  une  solde  élevée.)  Il 
est  possible  aussi  qu'il  faille  tenir  compte  de  Téloignement  sé- 
culaire des  combattants  envers  les  officiers  desdépartmenls^  éloi- 
gnement  plus  marqué  dans  Tarmée  britannique  que  dans  n'im- 
porte quelle  armée  du  continent,  même  les  plus  aristocratiques. 
Mais  la  véritable  source  du  dissentiment  nous  parait  être  lasub- 
i^titutioD  du  General  System  au  Regimental  System.  Le  service 
régimcntaire  est  assuré  non  plus  par  des  médecins  affectés  au 
régiment,  mais  détachés  d'une  garnison  souvent  pour  un  temps 
fort  court.  Les  chefs  de  corps  supportent  impatiemment  cette 
indépendance  relative  des  médecins  ainsi  que  les  mutations  fré- 
quentes qui  en  sont  la  conséquence. 

Ce  point  a  été  à  la  Commission  d'enquête  l'objet  d'un  vole 
spécial  du  général  lîawley  et  de  M.  LIoyd-Lindsay,  qui  récla- 
ment une  organisation  analogue  à  celle  de  l'armée  française. 
Le  même  vœu  a  été  formulé  à  la  chambre  des  lords  par  lord 
Bury  et  —  fait  plus  important  —  par  le  généralissime  de  l'ar- 
mée anglaise,  le  duc  de  Cambridge. 

Après  avoir  fait  connaître  les  vœux  formulés  par  la  Commis- 
sion d'enquête,  il  est  juste  de  dire  un  mot  des  desideratas  du 
corps  mMicul. 

'  Les  correspondances  fort  nombreuses  reçues  par  les  journaux 
scientifique >  et  autres,  indiquent  que  Torganibation  actuelle 
satisfait  les  intérêts  personnels  des  médecins,  mais  non  les  in- 
térêts généraux  du  service  de  santé.  Aussi  toutes  les  demandes 
formulées  par  le  corps  médical  tendent-elles  au  même  but  :  la 
constitution  d'un  service  autonome  et  chargé  du  matériel  et 
surtout  des  moyens  de  transport  (1),  au  même  titre  que  du  per- 
sonnel. On  réclame  aussi  plus  d'autorité  pour  les  médecins 
directeurs,  des  droits  plus  étendus  pour  le  ravitaillement  des 


(1)  Au  moment  de  la  mobilisatioo  d'un  hôpital  de  campagne,  le  dé- 
parlement médical  désigne  le  personnel,  le  département  du  commis- 
sariat (ou  rOrdaance  department)  fournit  le  malériel;  les  attelages 
proviennent  du  train  ou  de  la  réquisition.  Il  arrive  souvent  qu'un  élé 
ment  essentiel  fait  défaut  au  dernier  moment,  et  que  les  hôpitaux  sont 
embarqués  sans  chevaux,  sans  voitures  ou  sans  personnel. 
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hôpitaux  et  ambulances,  les  honneurs  auxquels  leur  rang  leur 
donne  droit,  ramélioralion  deTAriny  hospilal  corps,  Taugmen- 
talion  du  personnel  secondaire  dans  les  hôphauxde  can^pagne, 
l'organisation  de  l'assistance  volontaire.  Tous  ces  vœux  ont  leur 
raison  d'être  et  se  basent  presque  tous  sur  des  progrès  déjà 
réalisés  dans  les  armées  étrangères. 

V.  —  Conclusions, 

Nous  pensons  avoir  démontré  que  l'histoire  médicale  de  la 
campagne  des  Anglais  en  Egypte  n'a  guère  à  tenir  compte  des 
traumalismes  de  guerre.  Quant  aux  difficultés  provenant  des 
maladies,  elles  n'étaient  pas  de  nature  aussi  sérieuse  que  dans 
la  guerre  d'Abyssinie  ou  dans  celle  des  Aschantis;  mais 
comme  les  troupes  opérantes  étaient  plus  nombreuses,  les  me- 
sures d'hygiène  étaient  plus  difficiles  à  mettre  à  exécution.  Le 
service  de  santé  anglais,  quoi  qu'on  ait  dit,  s'est  tiré  à  son 
honneur  de  cette  épreuve. 

En  dehors  de  l'élude  générale  de  la  campagne  et  des  mesures 
sanitaires  prises  ou  prévues,  plusieurs  questions  de  détail  mé- 
ritent une  attention  spéciale. 

Nous  signahîrons  particulièrement  l'organisation  de  Thôpital 
d^  base  et  Tulilisalion  des  brancards  suspendus  pour  le  trans- 
port des  blessés. 
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Armée  italienne.  —  Statistique  médicale  pomr  les  années  1879  et 
1880  établie  par  le  comité  de  santé  militaire  (bureau  de  la  statis- 
tique), sous  la  direction  du  Go!oael  médecin,  docteur  PEGGO. 

Il  a  été  rendu  compte  dans  ces  Archives  (année  1881 ,  tome  I", 
page  102)  de  l'état  sanitaire  de  l'armée  italienne  pour  les  années 
1877  et  1878  ;  nous  recevons  aujourd'hui  les  volumes  de  la  statis- 
tique médicale  de  l'armée  italienne  pour  les  années  1879  et  1880.  Ces 
volumes,  qui  sont  rédigés  et  imprimés  avec  beaucoup  de  soin,  fournis- 
sent les  renseignements  les  plus  détaillés  sur  Tétat  sanitaire  de  Tarmée 
italienne. 

Des  tableaux  graphiques  donnent  la  mortalité  par  les  différentes  ma- 
ladies dans  toutes  les  divisions  militaires,  la  mortalité  suivant  les 
armes  et  les  mois,  les  causes  et  le  nombre  des  réformes.  Celle  publi- 
cation fait  grand  honneur  à  M.  le  colonel  médecin  Pccco,  qui  en  est 
spécialement  chargé  et  qui  la  dirige  depuis  longtemps. 

Morbidité,  Mortalité,  —  En  1879,  pour  un  effectif  de  193,370  hom- 
mes, il  y  a  eu  180,992  malades,  soit  936  sur  1000  hommes  d'effectif. 
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Dans  le  chiffre  des  malades  sont  compris  les  hommes  entrés  dans  les 
infirmeries  de  garnison  et  dans  les  iniirmeries  particulières  des  corps 
aussi  bien  que  ceux  entrés  aux  hôpitaux  civils  ou  militaires. 

Le  chiffre  des  ddcès  s'est  élevé  à  1914,  ce  qui  donne  une  mortalité  de 
OiQO  sur  1000  hommes  d'effectif. 

Le  chiffre  des  réformes  s'est  élevé  à  2,307,  soit  H,93  pour  1000 
hommes  d'effectif. 

En  1880,  la  morbidité  a  été  de  935  sur  1000  hommes  d'effectif,  la 
mortalilé  de  11,01,  et  les  pertes  par  réforme  de  11,49  pour  1000 
hommes  d'effectif. 

En  reprenant  les  chiffres  des  années  précédentes,  nous  voyons  que 
les  pertes  annuelles  sur  lOOO  hommes  d^effcctif  ont  été  les  suivantes  : 

Déeàs  Béformes  Pertes  totales, 

p.  4000.  p.  4000.  p.  4O00. 

1877 10,u6  12,57  23,13 

1878 10,64  10,73  2J,37 

1879 9,90  11,93  21,83 

1880 11,01  11,49  22,50 

On  voit  que  la  mortalité  dans  l'armée  italienne  oscille  entre  10  et  11 
pour  1000  hommes  d'effectif  et  qu'elle  diffère  peu  de  la  mortalité  dans 
Tarmée  française.  II  existe  du  reste  de  grandes  différences  entre  les 
chiffres  de  mortalilé  des  différentes  divisions  militaires  italiennes.  C'est 
ainsi  qu'en  1880  la  mortalilé,  dans  la  division  d'Ancône,  s^est  élevée 
à  15,30  pour  1000  hommes  d'effectif  et  à  14,64  dans  la  division  de 
Padoue,  tandis  qa'à  Gênes  elle  n'était  que  de  7,32,  et  à  Saleme  de 
5,08,  soit  trois  fois  moindre  qu'à  Ancône. 

Principales  causes  de  maladie.  —  En  tête  des  maladies  qui  ont  occa- 
sionné le  plus  souvent  l'entrée  k  l'hôpital  ou  à  l'infirmerio,  nous  trou- 
vons les  maladies  vénériennes  (14,414  cas  en  1879,  13,540  en  1880)  et 
les  fièvres  palustres  (14,248  en  1879,  13.407  en  1880,  la  cachexie  pa- 
lestre comprise).  Viennent  ensuite  :  la  bronchite  aiguë,  les  fièvres 
éptoémère  et  synoque,  les  maladies  des  ycnx,  le  catarrhe  stomacal,  la 
rougeole,  la  pneumonie  aiguë  et  la  pleurésie,  l'angine,  le  rhumatisme 
articulaire  ou  musculaire,  la  fièvre  typhoïde  (1068  cas  en  1879  et  1038 
en  1880),  la  gale  (1018  cas  en  1879 'et  1021  en  1880). 

Principales  causes  de  décès.  —  La  fièvre  typhoïde  a  oocasionné  468 
décès  en  1879  et  420  en  1880  ; 

La  tuberculose  :  303  décès  eu  1879  et  352  en  1880  ; 

La  pneumonie  aiguë  et  la  pleuro-pneumonie,  161  décès  en  lëT9  et 
273  en  1880; 

La  bronchite  aiguë  ou  chronique  :  113  décès  en. 1879  etltôen  1880; 
Les  fièvres  palustres  :  79  décès  en  1879  et  69  en  1889; 
Les  maladies  du  système  nerveux  :  1 02  déoès  en  1879  et  143  M  1^80; 
La  rougeole  :  39  décès  en  1879  ei  79  en  1880- 
En  1879,  il  y  a  eu  83  suicides  dans  l'armée  italienne  et  i00>en  f  880l 
Les  principales  causes  de  mort  sont  en  somme,  dao»  Târinéa italienne 
comnae  dans  l'armée,  françaiise,  la  fièvre  typhoïde  et  la  tuberculose. 
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YiettDent  ensuite  les  maladies  atgvês  de  l'appareil  respiratoire  (pneu- 
ixwnie  et  pleurésie),  qu'on  s'étoone  de  trouTar  aussi  nombreuses  et 
aussi  graves  sous  le  beau  ciel  de  Tltalie. 

La  statistique  iialienne  accuse  pour  la  fièvre  typhoïde  une  fnoi^talité 
très  forte.  Il  est  probable  que  la  cause  d'erreur  signalée  dans  nos  star 
tistiques  au  sujet  de  la  mortalité  de  la  fièvre  lyphoiide  existe  également 
ea  Italie;  la  fièvre  oontinue  ne  figure  pas  dans  la  nomenc'alure  ita- 
lienne, mais  elle  est  remplacée  par  la  sycioque,  qui  figure  au  nombre 
des  maladies  les  plus  communes,  et'  il  est  à  présomer  (|ue  beaucoup  de 
fièvres  lypboïdes  sont  enregistrées  sous  le  nom  de  synoques. 

La  fièvre  typhoïde  a  été  observée  dans. tontes  les  divisions  militaires: 
en  1879,.  ce  sont  les  divisions  de  Bresda,  de  Pïidoue  et  de  Pérouse  qui 
ont  eu  la  plus  forte  mortalité  par  cette  cause;  en  1880  ce  sont  les  divi- 
sions de  Palerme,  de  Padoue,  de  Messine,  de  Catanzaro,  de  Bari  et  de 
Bologne. 

La  division  militaire  de  Rome,  qui  est  toujours  la  plus  éprouvée  par 
les  fièvres  palustres,  n^est  pas  épargnée  par  la  fièvre  typhoïde.  Ainsi 
que  je  le  faisais  remarquer  en  188?,  l'étude  de  la  statistique  médicale 
de  Tannée  italienne  montre  bien  qu*il  n'y  a  pas  d'antagonisme  entre 
la  fièvre  typhoïde  et  le  paludisme. 

Le  typhus  exanthémalique  est  signalé  comme  ayant  donné  lieu  à 
^déeèsen  1879  sur  Aé cas  et  à  7  décès  en  1680. 

La  rougeole  reste  u^ne  des  maladies  les  plus  communes  de  l'armée 
italienne..  En  1879,  le  nombre  des  atteintes  a  été  de  1337  et  celui  des 
décès  de  39;  eu  1880^  le  chiffre  des  malades  s'est  éle^é  à  2,290  et  celui 
des  décès  à  79. 

La  scarlatine  et  la  variole  sont  au  contraire  assez  rares.  La  stati^ 
tiqoe  de  1879  ne  signalo  que'  4  décès  par  scarlatine  cl  10  décès  par 
mrioèe;  lai  statistique  de  1880,  d  décès  par  scarlaiine  et  17  décès  par 
variole.  Depuis  1880,  le  chiffre  des  décès  par  variole  a  encore  diminué 
beaucoopyOt  on  peut  dire  que  la  variole  a  presque  complèicmcnt  disparu 
depuis  deux  ans  de  Tarméc  italienne,  grâce  au  soin  avec  lequel  Les  re- 
vaccinations  ont  été  pratiquées.  D'après  les  renseignements  qui  m'ont 
été  fournis  récemment  par  M.  le  colonel  médecin  Pecco,  il  n'y  a  eu 
en  i8ttqu['un  décès  par  variole  dans  l'armée  iialienne,  et  en  1883  éga- 
lement un  seul  décès,  celui  d'un  conscrit  qui  étfait  arrivé  au  corps  avec 
la.  Tirriole^ 

Le»  oreillons  figurent  pour  526  cas  dans  la  statistique  de  1879  et 
pour  TDi  cas  dans  celle  de  1880. 

Lamiliairea  occasionné  iî  décès  en  1879  et  10' décès  en  1880. 

£a  méningite  cérébro- spinale  :  18  déeè9  en  i879  et  19  ca  l'8$0. 

La  dlphtliérie  :  8  décè»  en  1879-  et  3  en  t880. 

On  est  éUmné  de.  voir  que  le  scorbut  règne  encore  avec  une  assez 
grande  fréquence  dans  rannée  italienne;  la  statistique  de  1879  sigtrafe 
379  ea&  4e  scorbut  et  4  décès  par  cette  cause,  la  staiistique  de  1880^ 
9  décès.  La  scorbut  est  une  maladie  qui  relève  csseuticilement  de  l'hy- 
giène et  qui  doit  disparaître  comme  la  variole  des  statistiques  de  la 
mortalité  <kuM  les  armées. 
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fièformes,  —  Le  cbifiFre  total  des  réforme»  a  été  de  2,954  en  1879  et 
de  2,611  ea  1880.  Les  principales  maladies  qui  ont  occasionné  la  ré- 
forme sont  les  suivantes  : 

Tuberculose  et  pneumonie  chronique  :  508  cas  en  1879,  499  cas  en 
1880. 

Pleurésie  et  ses  suites  :  180  cas  en  1879, 161  cas  en  1880. 

Bronchite  chronique  et  hémoptysie  :  66  cas  en  1879,  63  cas  en  1880. 

Hernies  :  381  cas  en  1879,  398  cas  en  1880. 

Carie,  nécrose,  abcès  froids  :  160  cas  en  1879, 145  cas  en  1880. 

Maladies  des  organes  de  la  vue  :  142  cas  en  1879,  113  cas  en  1880. 

Adénites  et  scrofules  :  88  cas  en  1879,  76  en  1880. 

Maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  :  124  cas  en  1879,  99  cas 
en  1880. 

Paludisme  :  82  cas  en  1879, 98  en  1880. 

Épilepsie  et  autres  névroses  :  73  cas  en  1879,  66  cas  en  1880. 

Aliénation  mentale  :  59  cas  en  1879, 77 cas  en  1880.      A.  Laveràn. 

L*6xplorateiir  aconstlqne,  ou  instrnment  noavean  ponr  la  recher- 
che des  corps  durs  dans  les  tissus  et  cavités  de  réconomie 
animale,  par  le  docteur  GUIGNE T  {Bulletin  médiccd  d^  Nord,  Dé' 
cembre  1884). 

Les  bruils  produits  tout  le  long  ou  à  Textrémité  d*un  tube,  d*un 
tuyau  creux,  sont  transmis  à  Toreille  par  Tautre  extrémité  avec  une 
intensité  et  une  netteté  capables  de  faire  apprécier  non  seulement  la 
quantité,  mais  encore  le  timbre  ou  la  qualité  du  bruit  le  plus  léger,  le 
plus  délicat  ;  tel  est  le  principe  de  l'explorateur  imaginé  par  notre 
ancien  collègue  de  l'armée.  Quant  à  sa  constitution,  elle  est  éminem- 
ment simple  :  Il  est  formé  d'un  tube  de  caoutchouc  terminée  par  une 
sonde  et  mis  d*un  côté  en  rapport  avec  l'oreille,  et  de  l'autre  avec  les 
corps  étrangers. 

£.  DSLORHB. 

Renseignement  dans  le  corps  de  santé  militaire,  par  le  docteur 
PEGCO  {Giornale  di  medicina  milUare,  1884;. 

Dans  ce  très  intéressant  ariiclp,  M.  le  colonel  médecin  inspecteur 
Pccco  fait  une  histoire  très  complète  du  recrutement  et  de  l'enseigne- 
ment du  corps  de  santé  militaire  italien  depuis  1833,  époque  à  laquelle 
fut  constitué  le  corps  de  santé  de  Tarmée  sarde,  jusqu'en  1882.  Un 
décret  du  16  novembre  1882  a  institué  une  École  d'application  du  ser- 
vice de  santé,  et  cette  école,  qui  a  été  ouverte  le  1*' janvier  1883  à  Flo- 
rence, a  d<^jà  donné  d'excellenls  résultats.  M.  Pecco  montre  que  de  1833 
à  1882  on  n'a  vécu  que  d'expédients,  et  que  la  création  d'une  école  du 
service  de  santé  militaire,  désirée  depuis  longiemps,  a  été  le  complé- 
ment indispensable  des  efforts  faits  en  Italie  pour  assurer  le  recrute- 
ment et  l'enseignement  des  médecins  militaires.  Le  travail  de  M.  Pecco 
s'arrête  malheureusement  en  1883,  au  moment  de  l'ouverture  de  l'école 
de  Florence,  et  il  ne  nous  fournit  aucun  renseignement  sur  le  mode  de 
fonctionnement  de  cette  école.  A.  LAVEain. 
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L*ÉPIDËVI£  DE  CHOLÉRA  DE  L* ARMEE  DE  PARIS  EN  1884; 

Par  Léon  Colin,  médeeia  iaspeetear, 
direeUar  da  serriee  de  santé  du  gooTernement  militaire  de  Paris. 


I. 

MABGHB  ET  DURÉE  DE  L'ÉPU>iMIE. 

Comme  pour  la  population  civile,  l'épidémie  n'éclate  dans  la 
garnison  de  Paris  qu*au  commencement  du  mois  de  novembre 
1884,  alors  que  depuis  plus  de  quatre  mois  la  capitale  semblait 
être  demeurée  impunément  en  communication  incessante  avec 
les  foyers  cholériques  du  midi  de  la  France,  et  que  l'abaissement 
de  la  température  pouvait  faire  décidément  espérer  que  Paris 
serait  épargné. 

Dans  l'armée  également,  l'explosion  a  lieu  sur  des  points 
réciproquement  éloignés  :  le  premier  malade  est  un  cavalier  du 
14*  dragons,  habitant  la  caserne  Bonaparte  (quai  d'Oi*say), 
transporté  à  l'hôpital  militaire  du  Val-de-6râce  dans  la  soirée 
du  6  novembre. 

Durant  la  nuit  suivante,  deux  cas  se  manifestent  simultané- 
ment :  le  premier,  chez  un  garde  républicain  de  là  caserne 
Napoléon,  de  garde  cette  nuit-là  au  poste  de  l'Elysée;  le  second, 
chez  un  soldat  du  115*  de  ligne,  de  la  caserne  de  Reuilly,  fau- 
bourg Saint -Antoine. 

Ainsi,  dès  le  premier  jour  de  son  apparition  dans  l'armée  de 
Paris,  le  choléra  se  manifestait  en  trois  régiments  séparés  l'un 
de  l'autre  par  des  distances  de  plusieurs  kilomètres. 

Les  jours  suivants,  quelques  nouveaux  cas  se  produisent  en 
ces  trois  régiments,  en  même  temps  que  le  mal  envahit  les 
troupes  installées  à  l'École-Militaire  et  dans  les  casernes  annexes, 
puis  les  quartiers  Dupleix,  de  l'Aima,  et  la  prison  militaire  du 
Cherche-Hidi. 

Jusqu'au  11  novembre,  immunité  à  peu  près  absolue  des 
casernes  du  nord  de  Paris;  c'est  à  cette  date  que  l'affection  débute 
dans  la  grande  caserne  du  Prince-Eugène  (113«  et  131»  de  ligne), 
par  un  cas  foudroyant,  suivi  de  quelques  atteintes  d'intensité 
moyenne;  l'immunité  des  quartiers  militaires  du  nord  de  Paris 
ne  se  démentit  pas  dans  la  caserne  des  Tournelles;  elle  demeura 
relative  dans  celles  de  Penlhièvre,  de  la  Pépinière,  où  l'influence 
ArdUveê  de  Méd.  —  Y.  19 
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épidémique  ne  se  révéla  guère  que  par  un  chiffre  anormal  de 
dérangements  intestinaux. 

L'épidémie  a  duré  du  6  au  39  novembre. 

Mais  pour  eu  coiupléter  l'iustoire,  il  ipipurt^  i^  ^sn^Ux  ^^^^ 
cas  survenus  dans  la  garnison  en  dehors  de  cette'  péi'iode  : 

L'un,  dès  le  mois  de  juillet,  chez  un  soldat  caserne  au  fort 
d'Auberviliiers,  atteint,  nous  le  verrons  ci-après,  pendant  cette 
phase  prodromique  de  l'épidémie  parisienne  qni  pesa  spéciale- 
ment sur  la  banlieue  nord,  à  partir  de  ce  mois  de  juillet. 

Le  second  de  ces  malades  est,  aa  ccmtraire,  postérieur  de  six 
semaines  au  dernier  cas  de  la  série  de  novembre  1884. 

C'est  celui  du  uummé  Blocb,  appartenant  h  la  SO*  section  de 
secrétaires  d'ét^^^piajor,  caserne  i^oulevard  $uçhet  (prè^  le  buU 
de  BouloguQ)î  ^ou  affection,  nettement  caractérisée»  fut  dQ 
grayité  moyeuqe  ^t  p^ut  être  rapprochée  de»  fait§  au^éguoa 
observés  dans  la  poçulatiou  civile  de  (a  bauUeue  de  Pari^,  aa 
moment  où  Tépidémie  venait  de  cesser  >  l'intérieur  de  la  car 
pitale. 

II. 

Les  atteintes  ont  été  classées  en  trois  groupes  : 

i^  Cas  complets  (choléra  confirmé)  ; 

2«  C(w  ûWAitiA  (èholérine)  ; 

3<>  Diarrhées  habituellement  accompagnées  de  quelques  an- 
tres symptômes  révélant  l'influence  épidémique  :  vomissements, 
endolorlssements  musculaires,  parfois  crampes  légères,  tendance 
marquée  au  refroidissement,  prostration  rapide,  etc.  ! 

(choléra).  {eholénne).  (plus  oq  moins  suspectas). 

57  68  93 

Soit  au  total  816  attejules,  çq  qui  rfipré^enle  euvirqn  13  pour 
lÛOO  hommes  de  garqisou. 

La  mflr^féf  uon  compris  deux  déQ^s  )^ut>i^  par  le»  détenus 
de  la  prison  du  Cherche-Midi,  s'élève  à  IS,  soit  27  p,  100  de^ 
malades  atteints  de  choléra  confirmé ^  et  environ  1  p,  1000  des 
militaires  alors  préseuts  à  Paris. 

liC  chiffre  des  malades,  si  considérable  relativement  it  celui 
des  décès,  paraît  avoir  inspiré  la  pensée  que  la  gamisou»  griffa 
h  la  force  de  résistance  des  organismes,  ^  été  atteinte  d'uuft 
façQu  beaucoup  moins  sévère  que  la  population  civile»  e^  que 
sans  doute  ç^u^-l^  $ôuls  out  sucQqmbé  qui  x\'9|[raiM4t  Wl  loa 
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mêmes  conditions  de  résistance  que  Tensemble  de  .lei:irs  cama- 
rades. 

Il  n'en  est  nen  :  les  militaires  les  plus  gravement  frappés,  et; 
^n  particulier  ceux  qqi  ont  été  enlevés  par  l'épidémie,  étaient 
^n  général  d'im^  constitution  très  robuste;  oe  n'étaiept  pas  den 

tialingres,  des  habitués  d'infirmerie  ou  d'hôpital,  c'étaient  deq 
ommes  atteints  en  plein  service,  au  cours  d'une  garde,  d^nnfi 
faction,  etc.,  tout  aussi  vigoureux,  peut-être  plus  que  nombre 
qe  ceux  qui  n'ont  subi  que  les  formes  atténué^  de  l'affection^ 

L'identité,  au  point  de  vue  de  l'âge,  de  la  constitution,  di| 
régime,  des  militaires  successivement  frappés  du  6  au  29  no« 
vembre  1884,  permet  d'établir,  bien  plus  facilement  que  dapu 
\^  population  civile,  les  différences  du  caractère  de  gravité  de 
Vépidémie  parisienne  à  ses  diverses  périodes. 

Voici  les  preuves  de  ces  différences  : 

io  Tous  les  cholériques  décédés,  sauf  deux,  étaient  entrés  bxx% 
liôpitaux  avant  le  13  novembre; 

t^  L'affection  a  été  grave  surtout  chez  \es  malades  admi4| 
4ans  les  journées  du  10  et  du  il  :  c^  groupe  4'entrant^  fournil 

I  lui  seul  11  décès,  soit  les  deux  tiers  des  morts. 

Ces  différences  expliquent  la  dissemblance  de  physionomifi 
des  services  spéciaux  des  quatre,  hôpitaux  militaires  qui  recu- 
lent des  cholériques. 

A  l'hôpital  mÛitaire  de  Yincennes,  où  les  sept  entrées  (tota| 
4es  admissions),  ont  lieu  dans  les  cinq  premiers  jours  de  l'épi- 
démie (du  6  au  11  novembre,  seule  période  d'atteinte  de  1% 
caserne  deReuilly),  le  pronostic  est  absolument  sévère  :  les  sep^ 

Salades  sont  atteints  de  choléra  grave  et  quatre  succombent^ 
»  quatre  derniers  étaient  entrés,  nous  y  insistons,  le  10  et  l(i 

II  novembre  ;  les  trois  survivants  étaient  entrés  les  7  et  9. 

Au  Val-de-Grâce  et  au  Gros-Caillou,  qui  reçoivent  des  chplè^ 
riques  du  début  à  la  fin  de  l'épidémie,  c^est-à-dlre  en  toutes  9^e% 
phases,  nombre  de  cas  graves  sont  entremêlés  aux  cas  doutciui 
ou  atténués. 

A  l'hôpital  militaire  Saint-Martin,  qui  dessert  les  çaseraesi  lei 
dernières  atteintes  (Prince-Eugène),  et  où  2  cas  seulement  soi^j 
^dmis  avant  le  11  novembre,  il  y  a  prédominance  bieq  plu^ 
marquée  des  formes  abortives  et  atténuées* 

Il  est  donc  hors  de  doute  que  l'intensité  du  mal  a  notable* 
pent  varié  suivant  la  date  de  l'évoluUon  épidémique,  et  qi^^ 
très  communs  à  son  début,  du  6  au  11  novembre,  les  cas  grav«$ 
ont  été,  à  partir  du  milieu  de  ce  mois,  perdus  dans  le  nombre 
coBsidiEahlA  dos  choiériaes  et  diarrhées. 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  par  corps  et  par  easemê  de  la  fnorbidiii 
et  mortdité  dans  la  garnuon  du  Gouvernement  militaire  de  Pans 
pendant  V épidémie  de  choléra  en  1884. 


GOR?S. 


4*  régiment  de  ligne. 
5-  id 


CASERNES. 


28» 

82« 

as* 

UT 
U9* 

43<« 


id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 

id. 


H*  rég.  de  dragons. 

<6«  id 

•«•rég.  decnirtssiers. 
13*  rég.  d'artillerie.. 
46*  bat.  d'art  de  fort. 

49«  escad.  do  train... 
Garde  répnblicaÎDe . . 


Sapeors- pompiers. . . . 


^  comp.  de  caTaliers 
de  remonte 

4"  comp.  d'ouT.  d'art. 

20"  section  de  secré- 
taires d'état-miiior. 

22*  sect.  de  commis  et 
ouTriers  militaires. 

4*  sect.  d'infirm.  mil. 

Ecole  sup'*  de  guerre 
(sergent  de  Tisite) . 

Inralides 

Jenne  soldat  appelé 
non  incorooré 

Gardien  de  burean. . . 

Prison  milit.  (détenns) 


Pépinière 

Ecole-Militaire... 
Latour-Maubourg. 
Pentbièvre....... 

GourbeToie 

Ghâteaud'Eau.... 

Reuilly 

tteniUj . ....•■.•. 
Ecole  militaire... 

Châtean-d'Ean 

id.         (dé- 
tachemMe  l'école 
f    sup"  de  guerre) . 

fionaparte 

Dupleix 

Dupleix 

Ecole-Militaire . . . 
Ecole-Militaire . . . 
Montrougo 

1Ecole*Militaire.... 
Aima 
/Napoléon 

(  Gélestins 

rue  Blanche 

Vieux-Colombier. . 
Ghâteau-Landon(r. 
Philippe-de4}irard) 

Gharenton 

Gbâteau-d'Eaa. . . . 

Passj 

Ménilmontant.... 
,  SéTigné 

!'  Ecole  militaire  (dé- 
tachem*  de  l'école 
sup'*  de  guerre). 

1  Aima 

JBellechasse 

(Bastion  20 

JQuai  de  la  Râpée. 

iPassy 

Gros-Gaillou 

Ecole  militaire  . . . 

Hôtel  des  Infalides. 
18,rueDenfert-Bo- 

cbereau  

MiniB.de  la  goerre. 
Gberche-Midi .... 

Total 


ENTRÉES 


CAS 


con- 
firmés. 


A 

2 
4 
» 
» 
3 
5 
2 
4 
6 


4 
5 

4 
4 
4 

» 
» 
2 
2 
3 
» 
2 


4 
4 
4 

» 
4 

2 


2 

» 
4 

» 

4 
4 
1 

4 
4 
b 

w 


atté- 
oaés. 


7 
» 

» 
1 
4 

1 

» 
» 
2 


» 
6 

» 
4 
2 

4 
4 

2 

» 

4 
2 

2 
3 


2 
4 

4 
4 


4 

4 

» 
4 
4 

4 

» 


n 

47 

66 


VÈCÈ3. 


» 

» 
4 
4 

» 
4 


» 

2 
» 
» 
» 
» 
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BâPARTlTION  DB  l'ÉPIDÉMIB  :   MORBIDITÉ  BT  MORTALITE  PAR  CORPS 

ET  GASBRNB. 

Le  tableau  ci-contre  résume  la  morbidité  et  la  mortalité  par 
oorps  et  caserne.  Nous  n'avons  tenu  compte  pour  l'établir  que 
des  deux  premiers  groupes  :  choléra  et  cholérines,  constituant 
un  total  de  123  malades.  Il  démontre  Textrême  dissémination 
des  atteintes,  ces  123  malades  provenant  de  28  corps  différents 
et  de  40  casernes  séparées  les  unes  des  autres,  et  néanmoins  il 
ne  représente  à  cet  égard  qu'une  partie  de  la  réalité;  c'eût  été 
le  compliquer  outre  mesure  que  d'y  faire  entrer  tous  les  rensei- 
gnements recueillis  à  cet  égard  sur  chaque  malade.  De  ces 
renseignements,  il  résulte  qu'un  grand  nombre  de  ces  militaires, 
aa  moins  une  trentaine,  ont  été  atteints  étant  de  service  hoi*s 
de  ces  casernes,  ce  qui  porte,  au  total,  à  50  au  moins  la  somme 
des  points  de  provenance  des  malades. 

Il  n'est  guère  que  les  casernes  Bonaparte  (quai  d'Orsay)  et 
de  Reuilly  (faubourg  Saint -Antoine)  et  la  prison  militaire  du 
Cfaerche-Hidi  qui  aient  fourni  directement  le  contingent  des 
malades  attribués  à  ces  établissements  en  ce  tableau. 

Une  circonstance  remarquable  de  la  répartition  de  l'épidé- 
mie de  l'armée  de  Paris  du  mois  de  novembre  1884,  c'est  sa 
limitation  aux  troupes  casemées  en  ville. 

Nous  redoutions  d'une  manière  toute  spéciale  Tatleinte  de 
certains  forts  voisins  de  l'enceinte  nord  et  situés  dans  la  partie 
de  la  banlieue  originellement  compromise  :  forts  de  l'Est  et 
surtout  d'Aubervilliers. 

Nous  nous  rappelions  avec  appréhension  le  nombre  et  la  gra- 
vité des  atteintes,  pendant  l'épidémie  précédente  (automne 
1873)  dans  la  caserne  de  Gourbevoie,  d'où  provinrent,  en  cette 
année  1873,  la  plupart  des  cas  mortels  transportés  à  l'hôpital 
du  Gros-Caillou  (il  sur  19).  ' 

Il  n'en  fut  rien  cette  fois,  ou  du  moins  presque  rien. 

La  caserne  de  Gourbevoie,  bien  qu'occupée  au  cours  de  Tépi- 
dâmie  actuelle  par  un  régiment  de  ligne  et  un  bataillon  de 
chasseurs  à  pied,  o^eut  qu'un  seul  malade  (du  82'  de  ligne)  et 
l'affection  fut  de  gravité  moyenne. 

Un  second  malade,  le  nommé  Vion,  du  16*  bataillon  d'artil- 
lerie de  forteresse,  en  garnison  au  fort  de  Ikmirooge,  eubii  une 
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atteinte  bénigne  qui  motiva  son  entrée  au  Val-de-Grâce,  le 
11  novembre. 

Tous  les  auti'es  cholériques  de  l'armée  de  Paris,  graves  ou 
légers,  provinrent  de  l'intérieur  de  la  ville. 

Si  l'hôpital  de  Vincennes,  situé  extra-muros,  en  a  reçu  sept, 
aucun  de  ces  sept  malades  ne  lui  a  été  fourni  par  les  établisse- 
ments militaires  voisins,  aucun  donc  par  la  garnison  relatîve- 
meilt  nombreuse  du  fort  même  de  Vincennes  qui,  lui,  comme 
la  caserne  de  Courbevoie,  avait  été  atteint  en  i  873  ;  ils  prove- 
naient tous  exclusivement  d'une  caserne  intérieure»  la  ciàseme 
déReuiUy  (faubourg  Saint-^Antoine). 

C'est  par  cet  établissement  que  doit  commencer  l'exposé  de 
la  répartition  topographique  de  l'épidémie  de  la  garnison. 

l^'  Si  on  jette  les  yeux  sur  un  plan  de  Paris,  oh  voit  que  la 
caserne  de  Reuilly  s'élève  sur  la  limite  qui  sépare  Ib  XI*  aln- 
rondissement  du  ]UI«;  elle  se  trouve  donc  située  entre  les  deUK 
quartiers  de  Paris  le  plus  sévèrement  atteints  au  début. 

En  outre,  elle  avoisine  de  fort  près  (60  mètres  à  vol  d'oiseau) 
l'hôpital  SaintrAntoine,  où  furent  amenés,  dès  le  S  novembre, 
les  premiers  malades  de  la  population  civile  ;  enfin,  elle  est  à 
moins  de  500  mètres  de  la  l*ue  Sainte-Marguerite,  la  plus  cruel- 
lement éprouvée  de  toutes  les  mes  de  Paris. 

Il  semble  qu'un  souffle  de  mort,  provenant  de  te»  quartiers 
contaminés»  soit  passé  sur  la  caserne  du  7  au  11  novemblre, 
période  durant  laquelle  7  militaires  sont  brusquement  frappés, 
dont  4  mortellement  ;  puis  rien ,  comme  si  le  coumnt  avait 
changé  de  direction,  sans  que  les  germes  laissés  par  de  pas- 
sage aient  trouvé  la  moindre  condition  de  reproduction  chez 
les  600  hommes  au  milieu  desquels  vivait  disséminé  ce  petit 
groupe  de  victimes. 

2o  L'épidémie  témoigna  aussi  d'une  affinité  spéciale  pour  la 
caserne  Bonaparte  (quai  d'Orsay)  où,  à  côté  de  10  cas  de  cho- 
léra, se  manifestèrent  de  nombreuses  diarrhées  avec  aflFkiblis- 
sement  rapide.  Ici  encore,  le  mal  s'arrêta  brusquement,  à  une 
date  déterminée,  le  13  novembre;  mais,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  cet  arrêt  semble  avoir  été  le  résultat  de  la  mesure, 
prise  à  dater  de  ce  jour,  de  l'envoi  à  l'hôpital  de  tous  les 
hommes  de  celte  caserne  atteints  de  simple  diarrhée. 

S^  La  grave  épidémie  de  la  maison  de  vieillards  dé  l'avenue 
de  Breteuil  nous  faisait  singulièrement  redouter  ce  voisinage 
pour  les  troupes  de  l'École-Militaire,  particulièrement  pour  les 
troupes  du  19*  escadron  du  train,  caserne  dans  l'annete  de 
cette  Éoole>  à  peu  de  distance  de  l'asile  en  question. 
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HoÈ  phébccilpsitionâ  étaient  plus  Vlveâ  ëilcbk*e.  Vu  eë  Voiàihâge, 
à  l'égard  de  la  population  de  THôtel  des  Invalides,  si  ghLVement 
atteinte  au  ébùrà  des  épidémies  aiitériëui*eà  et  offrant  les  condi- 
tions d'affaiblissement  séniléqùi,  àatis  dbtité,  ont  JbUé  tin  grand 
fôle  dans  la  mortalité  de  l*asile  de  Breteuii. 

C'est  donc  en  cet  Rdtel  que  nbus  redoutions  une  localisation 
i^doutable  de  Pépidémie,  et  grande  fût  notre  inquiétude  IôYà  de 
l'entrée  k  i^hdpital  du  Oros-CailloU  d'tin  malade  âppaiienant  à 
cet  ét^iblis^ement,  et  toH  gravement  atteint  ;  inais  éë  cas  fut 
unique,  et  d'aillelifs  l'intéressé  s*étâit  placé  en  déâ  conditions 
dé  réceptivité  tolitès  spéciales  en  se  livrant,  deut  jourâ  avant  son 
Atteinte^  à  dés  excès  db  boisson. 

4<»  Mais  là  Ibealisatiob  là  mieux  déterminée  et  là  plus  tenace 
ftat  Celle  de  là  prison  militaire  du  Cherche-Midi  :  du  10  novem- 
bre, daté  de  la  première  entrée  ft  l'hôpital,  au  87  novembre  se 
manifestèrent  eh  Cette  priâon  S  cas  de  choléra  confirmé,  17  de 
cholérine  et  |)lusiéurs  cas  de  diarrhée  |)lus  ou  moins  suspecte. 

B^  tîn  autre  foyer  cholérique  se  constitua  enfin,  jiresquè  dès 
^origine  de  l^épidémie,  en  un  centre  bien  moins  homogène  que 
les  précédents. 

Nous  Voulons  parler  des  nombreuses  atteintes  du  personnel 
dé  isous-officiërs  et  Soldats  employés,  à  divers  titres,  place  Ven- 
dôme, dans  les  deux  hôtels  contigus  occupés  par  le  Gouverne- 
iUeht  ifailitaire  de  t^aris  et  les  Bureaux  de  la  place,  et  tous 
appartenant  aux  corps  les  plus  différents  :  secrétaires  d*état- 
ttiajbr,  cavaliers  du  train,  sapeurs-pompiers,  plahtons  et  ordon- 
nances fournis  par  les  divers  régiments  en  garnison  &  t^aris,  etc. 

Cihq  de  ces  militaires  furent  atteints  de  choléra,  et  Sit  autres 
d'affections  intestinales. 

Ceà  atteintes  furent  k  nos  yeux  la  confirmation,  en  ce  t)oint 
de  Paris,  de  la  tendance  si  marquée  de  l'épldéinie  de  1884  à 
frapper  avec  une  fréquence  particulière  les  militaires  détâchés 
de  ieui*s  corps  :  soit  inomentanément,  comme  les  plantons,  les 
factibnnairés  ;  soit  d^une  façon  permanente^  comme  les  secré- 
taires, les  ordonnances,  etc.  • 

Cette  prédisposition  des  soldats  soustraits  kuit  conditlbns 
habituelles  de  Texistehcé  dés  casernes,  nous  en  retrouvons  Uile 
autre  preuve  dans  la  fréquence  relative  des  atteintes  dans  le 
régiment  de  sapeurs-pompiers  (21  cas  de  choléra  et  cholérine 
et  Tl  de  diarrhée,  sur  un  effectif  de  1,694  hommes). 

On  sait  que,  dans  ce  régiment,  l'habitat  ordinaire  du  soldat 
est  moins  la  caserne  que  la  foule  de  petits  postes  disséminés 
à  la  surface  de  la  ville,  entre  lesquels  est  répartie  chaque  jour. 
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par  unités  ou  par  coupes  de  deux  ou  trois  hompie^,  une  notable 
partie  de  l'effectif. 

Nous  ne  croyons  pas  forcer  les  analogies  en  rapprochant  ce 
fait  :  prédominance  des  atteintes  parmi  les  militaires  isolés,  de 
la  prédilection  constatée,  en  ce  qui  regarde  la  population  civile 
de  Paris,  du  choléra  pour  les  célibataires. 

Le  danger  relatif  du  célibat,  au  cours  de  l'épidémie  de 
novembre  1884  a  été  mis  en  évidence  dans  le  bulletin  statis- 
tique municipal  du  4  décembre,  établissant  qu'à  chaque  &ge 
les  célibataires  ont  présenté  environ  deux  ou  trois  fois  plus  de 
décès  que  les  hommes  mariés  ;  ainsi,  de  20  à  35  ans,  les  céli- 
bataires, hommes,  subissent  139  décès  sur  100,000,  au  lieu 
de  39,  proportion  de  décès  sur  100,000  des  hommes  mariés. 

En  résumé,  dans  la  population  civile  de  Paris,  sur  10,000  cé- 
libataires du  sexe  masculin  âgés  de  20  à  35  ans,  et  comme  tels 
plus  particulièrement  comparables  aux  soldats,  il  en  est  mort 
13  du  fait  du  choléra  pendant  le  mois  de  novembre  1884. 

Or,  cette  proportion  de  décès  représente  une  mortalité  légè- 
rement supérieure  à  celle  de  l'armée  de  Paris  (10  sur  10,000}  au 
cours  de  la  même  épidémie. 

Si  l'on  considère  qu'en  général  les  soldats-ordonnances  vivent 
hors  de  la  caserne  ;  qu'ils  échappent  pour  la  plupart  aux  règles 
du  régime  commun,  se  nourrissent  eux-mêmes  en  ville  et  substi- 
tuent aux  effets  réglementaires  une  tenue  bourgeoise  générale- 
ment fort  incomplète  ;  qu'ils  sont  le  plus  souvent  soustraits  à  toute 
surveillance  au  point  de  vue  du  port,  obligatoire  pour  les  autres, 
de  la  ceinture  de  flanelle;  que  nombre  d'entre  eux,  libres  de 
rentrer  à  l'heure  qui  leur  convient,  sont  ainsi  plus  exposés  en- 
core à  l'influence  pernicieuse  des  refroidissements  nocturnes, 
ne  reconnaltra-t-on  pas  bien  des  points  communs  entre  cette 
existence  irrégulière  et  celle  des  célibataires  du  même  &ge  ap- 
partenant à  la  population  civile  ? 

Un  trait  de  plus  encore  de  ressemblance  :  de  part  et  d'antre, 
les  affections  légères,  les  indispositions,  analogues  à  celles  qui 
précèdent  et  permettent  souvent  de  conjurer  une  explosion  de 
choléra,  sont  en  général  déclarées  trop  tard  :  chez  le  célibataire 
civil,  vu  Tabsence  d'un  entourage  dont  il  puisse  réclamer  immé- 
diatement les  soins;  chez  le  soldat  ordonnance,  par  dissimula- 
tion, vu  la  crainte  où  il  est  d'être  reconnu  malade  et  de  perdre 
son  emploi  spécial. 

En  considérant,  d'après  les  données  précédentes,  la  répartition 
de  Tépidémie  dans  l'armée  de  Paris,  nous  arrivons  donc  à  cette 
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conclusion  étrange,  paradoxale  pour  ceux  qui  font  trop  bon 
marché  des  influences  urbaines  sur  le  soldat  :  que  toutes  les 
grandes  casernes,  sauf  celle  des  Tournelles»  et  presque  toutes 
les  petites,  ont  été  touchées;  que,  par  conséquent,  dès  les  pre- 
miers jours  de  l'épidémie  pouvait  surgir  l'appréhension  de  désas- 
tres sans  précédents  sur  Tensemble  de  cette  garnison;  tandis 
qu'au  conti*aire,  en  chacune  de  ces  casernes  où  il  semblait 
devoir  trouver  les  conditions  d'agglomération  favorables  à  son 
expansion  locale,  le  mal  s'est  habituellement  arrêté  comme  de- 
vant un  milieu  réfractaire,  s'attaquant  spécialement  k  ceux  qui 
étaient  soustraits  aux  obligations  et  aux  dangers  ordinaires  de 
la  vie  en  commun. 

Nous  verrons  que  ce  n'est  pas  au  hasard  que  revient  l'hon- 
neur d'une  telle  préservation,  et  que  l'hygiène  peut  en  réclamer 
8a  part.  (Voir  ci-après  :  Prophylaxie.) 

IV. 

rAlb  de  la  contagion. 

Le  fait  de  la  préservation  de  l'ensemble  des  effectifs,  malgré 
la  présence,  presque  en  chaque  corps  de  troupe,  de  quelques 
unités  atteintes,  semble  indiquer  d*autre  part  combien  dans  la 
garnison,  an  moins  de  militaire  à  militaire,  a  été  restreint  le 
rôle  de  la  contagion. 

On  peut  cependant,  jusqu'à  un  certain  point,  se  demander  si 
cette  influence  n'a  pas  joué  quelque  rôle  dans  la  contamination 
successive  des  militaires  atteints  d'une  part  place  Vendôme,  de 
l'antre  à  la  prison  du  Cherche-Midi. 

A  l'intérieur  de  nos  hôpitaux  un  seul  malade,  en  traitement 
an  Gros-Caillou,  pour  une  autre  affection,  a  été  atteint  de 
symptômes  cholériques  de  gravité  moyenne  ;  c'était  un  garçon 
de  bureau  du  ministère  de  la  guerre.  A  part  ce  fait,  aucun  ma- 
lade n'eut  à  souffirir  du  voisinage  des  services  spécialement 
consacrés  aux  cholériques. 

Un  infirmier,  employé  au  service  spécial  en  ce  même  hôpital 
dn  Gros-Caillou,  a  été  atteint  lui  aussi  assez  gravement;  il  est 
à  noter  que  cet  infirmier  était  adonné  aux  boissons  alcooliques. 

Le  fait  le  plus  saillant  est  celui  d'un  sergent  attaché  à  l'infir- 
merie de  l'École  supérieure  de  guerre,  le  nommé  Charpentier, 
qui,  après  avoir  donné  les  premiers  soins  à  un  cholérique  admis 
à  cette  infii*merie,  l'accompagna  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou,  et 
qui  le  soir  même  était  apporté  à  son  tour  à  cet  hôpital,  atteint 
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dé  chlri^râ  foodlro?aiit  et  su ccomlMit  qiidqiiês  hétfre^  j}!?^  mu 

V. 
eonvABAisost  AUX  fnDîmts  àsrtHlnmts  ttk  la  GitsnBon 

9B  FAtlS. 

Le  tableau  saivant,  dont  les  éléments  sont  empnintés,  poor 
la  plas  grande  partie,  anx  documents  publiés  par  le  ministère 
de  Vagricnlture  et  à  la  statistique  médicale  de  l'armée,  résume 
les  atteintes  subies  par  la  garnison  de  Paris  an  cours  des  épi- 
démies successives  de  bholéra  indiett  : 

Amaéta.                                           Chiffres  to  ^écès. 
183Î 837 

1849 *....  1240 

1853-1854 686 

1865-1866 305 

1878 32 

1884 17   y    compris 

2  détenus  de  la  prison  du  Gherche-Hidi. 

Ce  qui  frappe  au  premier  coup  d*Œil,  en  l'etamen  de  ce  ta- 
bleau, c'est  que  depuis  1849  les  chiffres  des  décès  cholériques 
de  la  garnison  ont  été  en  décroissant  d'une  manière  très  mar- 
quée et  ininterrompue;  cette  règle  ne  s'est  pas  démentie  pour 
l'épidémie  de  1884,  où  le  nombre  des  militaires  morts  de  cho- 
léra dans  les  hôpitaux  de  Paris  n'est  que  la  moitié  de  oelui  de 
187â. 

Malhenreusemeut  cette  différence  des  chiffres  obituaires  entre 
les  deux  dernières  épidémies  li^exprime  peut-être  pair  une  diffii- 
nutiou  marquée,  à  l'égard  du  choléra,  de  la  réceptivité  pari- 
sienne. 

En  187â  la  garnison  de  Paris  et  de  là  zone  suburbaine  était 
bien  plus  considérable  au'aujourd^hUt,  comprenant  encore  une 
partie  notable  de  Tàrmée  eonstitilée  à  Versailles  pour  lutter 
contre  Tinsurreclion  de  la  Commune. 

D'antre  part,  Texamen  de  la  provenance  des  militalt^s  enle- 
vés par  le  choléra  de  1873  déniontré  (Ju'Une  lâfge  proportion 
de  ces  malades  avait  été  foiii^nie  par  les  régiments  casernes 
horâ  Paris;  nous  avons  dit  plus  haut  que  àur  19  décès  Survenus, 
en  cette  année  1873,  à  l'hôpital  militaire  du  Gros-CailloU,  H 

f)rovcnalent  dô  la  caserne  de  Courbevoie;  de  même,  sur  6  cho- 
ériques  morts  à  l'hôpital  militaire  de  Yincennes,  i  au  moins 
provenaient  aussi  de  1  extérieur  (1  anilleur  et  1  soldat  d'infan- 
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terie  de  marine  dti  fort  de  Vincenheà,  8  détenue  de  la  prîàon 
militaire  du  fort  de  Charenton). 

Ea  1884,  h\i  conti*àire,  tôué  Ibâ  décès  sont  fournis  par  les  ca- 
sernes de  l'intérieur;  d'où  11  ressort  qu'en  cette  dernière  êpi* 
demie  la  garnison  de  Paris  (intra-tnilros)  a  été  au  moins  aussi 
gravement  éprouvée  qu'elle  Tâvait  été  fen  1873. 

D'aptes  les  pertes  stibies  par  la  population  civile,  il  semble 
cependant,  au  premier  abord,  que  le  danger  de  là  résidence  à 
Paris  devait  être  moindre  en  1884.  • 

Le  chiffré  de  la  mortalité  btvile  par  choléra  eti  1873  ti^a  été, 
il  est  vrai,  que  de  peu  inférieur  k  celui  de  i884  (869  décès  au 
lien  de  980);  mais  si  roîi  considère  qu'en  Vintervalte  de  ces 
dent  épidémies  la  population  s'est  accrue  dé  pt*ès  d'un  demi- 
million  d'habitants  (1,800,000  à  8,300,000,  en  nombre  rond^, 
il  est  évident  que,  conformément  &U  déclin  déj^  signalé  dans  la 
gravité  des  épidémies  antérieures»  la  mortalité  pi-oportionnelle 
en  1884  a  été  inférieure  &  celle  de  1873. 

Peut-être  cependant  serait-il  téméraire  de  conclure  que  la  ca- 
pitale ait  offert  au  cours  de  l'épidémie  actuelle  un  ensemble  de 
conditions  moins  favorable  à  ^expansion  du  choléra;  avant 
d'accepter  cette  opinion,  il  importe  de  rappeler  qu'en  1873  le 
quart  environ  des  décès  civils  a  été  fourni  par  les  atteintes»  dans 
les  hOpitaux,  de  malades  qui  s^y  trouvaient  en  traitement  pour 
d'autres  affections,  ce  qui  diminue  d'autant  le  chiffre  des  cas 
contractés  en  ville;  en  1884^  au  contraire,  presque  tous  les  ma- 
lades décédés  ont  été  frappés  à  leur  domicile;  et  si  nous  ajou- 
tons qu'en  cette  dernièi*è  épidémie  les  précautions  prophylac- 
tiques pour  la  désinfection  immédiate  des  habitatiôîis  ont  été 
appliquées  avec  Une  rigueur  toute  particulière,  inconnue  du 
moins  en  1873,  on  arl'ivera  peut-être  à  se  demander  si  les  pré- 
dispositions de  Paris  à  l'expansion  du  choléra  n^étaient  pas 
aassi  complètes  en  1884  qu'en  1873. 

VI. 

COMPARAISON  AVEC  LA  POPULATION  CIVILS. 

L'armée  a-t-elle  proportionnellement  plus  souffert  du  cho- 
léra, a  t*aris,  en  1884,  que  la  population  civile? 

Si  Ton  envisage  cette  population  dans  son  ensemble,  la  sim- 
ple comparaison  des  chiffres  permet  de  répondre  par  l'affir- 
mative. 

Si  la  proportion  de  la  mortalité  eût  été  la  même  de  part  et 
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d'autre,  aux  IS  décès  de  la  garnison  auraient  dû  correspondre 
plus  de  1500  décès  civils,  au  lieu  de  1000  environ. 

On  fera,  et  h  bon  droit,  l'objection  que  pour  comparer  h 
juste  titre  l'aruée  à  la  population  civile,  il  faudrait  exclure  de 
cette  dernière  les  classes  riches,  qui,  cette  fois,  ont  été  absolu* 
ment  indemnes  ;  mais,  d'autre  part,  on  ne  saurait  non  plus  assi- 
miler, actuellement  surtout,  Thygiène  du  soldat  à  celle  des 
classes  pauvres  et  nécessiteuses,  auxquelles  le  mal  s'est  à  peu 
près  exclusivement  limité. 

Il  nous  serait  impossible  de  déterminer  exactement  les  groupes 
de  la  population  civile  faygiéniquement  comparables  à  l'armée; 
nous  nous  bornons  donc  à  rappeler  que,  dans  la  population, 
c'est  la  catégorie  la  plus  comparable  au  soldat,  au  point  de 
vue  de  l'état  civil,  qui  a  le  plus  souffert,  et  souffert  plus  que 
lui;  comme  l'indiquent  les  dangers  spécialement  encourus  par 
les  célibataires  masculins,  qui,  nous  l'avons  vu  plus  haut,  ont 
subi  une  mortalité  cholérique  notamment  plus  élevée  que  les 
militaires. 

VIL 

RAPPORTS  AVIG  l'ÉPIDÉMIS  DB  TOULON. 

L'épidémie  parisienne  de  novembre  1884  est  en  connexion 
intime  avec  celle  qui  éclatait  à  Toulon  au  mois  de  juin  précé* 
dent. 

Dès  la  notification  des  dépèches  arrivées  de  Toulon  le  33  juin 
1884  et  annonçant  12  ou  13  décès  cholériques  survenus  en  cette 
ville  en  quelques  jours,  il  n'y  avait  plus  de  doute  à  conserver 
sur  la  nature  asiatique,  par  conséquent  sur  la  faculté  dedif* 
fusion  de  l'épidémie  qui  frappait  le  littoral  méditerranéen. 

Il  n'est  en  France  aucune  localité  où  le  choléra  nostras  puisse, 
en  si  peu  de  temps,  causer  tant  de  décès. 

Le  diagnostic  se  serait  presque  imposé  du  seul  fait  de  cette 
étrange  mortalité,  alors  qu'il  eût  été  prouvé  que  Toulon  n'avait 
communiqué  avec  aucun  pays  contaminé. 

Or,  il  était  loin  d'en  être  ainsi;  de  nos  ports,  c'était  celui 
dont  les  relations  pouvaient  être,  à  cette  époque,  tout  particu- 
lièrement suspectées. 

Je  ne  reviendrai  point  sur  les  autres  arguments  qui  m'ont 
permis  d'établir  que  dès  son  origine  l'épidémie  de  Toulon 
offrait  tous  les  caractères  du  choléra  asiatique  transmissible(l), 

(1)  Voir  BuOetin  de  r  Académie  de  mèdeeinet  séance  du  15  juillet  1884. 
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el  m'oat  engagé  à  proposer  immédiatement  des  mesures  à  l'au- 
torité militaire. 

Toot  en  insistant  sur  la  nature  de  l'épidémie,  j'invoquais  les 
circonstances  qui  permettaient  d'espérer,  mais  sans  rien  affirmer, 
ou  que  le  mal  n'envahirait  pas  Paris,  ou  qa*il  n*y  causerait  pas 
de  grands  ravages. 

L'imminence,  pour  toute  l'Europe,  du  choléra  d'Egypte 
pendant  l'été  de  1883,  imminence  qui  ne  s'est  pas  réalisée, 
même  dans  les  pays  les  moins  bien  gardés,  en  paraissait  une 
première  preuve;  mais,  de  toutes,  la  plus  éclatante  et  la  plus 
encourageante  pour  la  population  de  la  capitale,  c'était  la  faible 
intensité  de  la  dernière  épidémie  parisienne,  celle  qui,  en  1873, 
a  tué  869  personnes,  cinquante  fois  moins,  en  tenant  compte 
de  la  différence  des  chiffres  des  habitants,  que  Tépidémie  de 
1832;  elle  a  cédé  le  pas,  on  le  sait,  à  la  fièvre  typhoïde,  qui,  au 
lieu  de  disparaître  devant  elle,  comme  autrefois,  l'a  dominée  et 
dépassée  en  mortalité  durant  tout  son  cours;  elle  a  réservé 
presque  tous  ses  coups  pour  la  population  nosocomiale,  indi- 
quant ainsi,  pour  l'avenir,  l'opportunité  de  l'installation  des 
cholériques  en  des  hôpitaux  ou  en  des  pavillons  spéciaux. 

Les  faits  devaient,  en  ce  qui  concerne  Paris,  justifier  ces 
espérances  :  non  seulement  la  capitale  demeura  longtemps  et 
impunément  en  rapport  avec  les  foyers  du  Midi,  ce  que  tout  le 
monde  sait;  mais,  ce  que  beaucoup  ignorent,  le  choléra 
asiatique  fit,  pendant  plusieurs  mois,  des  victimes  aux  portes 
de  Paris  et  dans  Paris  même,  sans  s'y  manifester  comme  épi- 
démie. 

Ayant  été  appelé,  le  10  octobre  1884,  à  visiter,  avec  M.  le 
Préfet  de  police,  un  immeuble  de  l'impasse  de  la  Goutte-d'Or, 
près  le  carrefour  des  Quatre- Chemins,  à  Âubervilliers,  notre 
enquête  nous  permit  de  constater  en  cet  immeuble  l'existence 
d'un  foyer  cholérique  comparable  à  ceux  dont  notre  collègue 
au  Conseil  d'hygiène,  M.  Dujardin-Beaumetz,  avait  signalé, 
la  semaine  précédente,  l'apparition  en  quelques  rues  également 
voisines  du  carrefour  des  Quatre-Chemins.  En  cette  même  pé- 
riode, du  25  septembre  au  10  octobre,  des  faits  analogues 
étaient  signalés  sur  d'autres  points  de  la  banlieue  nord  de 
Paris  :  Chchy,  Saint-Ouen  et  Saint-Denis. 

Mais  notre  enquête  nous  éciaii*ait  en  outre  sur  des  faits  que 
nous  ne  soupçonnions  nullement,  car  de  nos  rapports  avec  les 
médecins  des  localités  atteintes  résultait  pour  nous  la  preuve 
que  l'infection  cholérique  de  cette  région  nord  du  département 
de  la  Seine  était  bien  antérieure  au  mois  de  septembre  1884. 
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Un  4a  ces  médecinst  babiu^nt  AubenriUiers,  M.  le  docteur 
Bnmeiileil-Gmi^^ré»  avait,  deux  mois  auparavant,  observé  un 
certain  pombre  de  malades  pour  lui  absolument  identiques  à 
çeui^  du  mois  de  septembre»  imil^dea  dont  il  a  bien  voulu  nous 
adresser  les  i^oma,  adresses,  etCti  et  parmi  lesquels,  pour  no 
citer  que  les  plus  saillants,  nous  relevons  trois  oas  foudroyants 
survenue,  l'un  le  13  juillet»  Ifis  deuK  autres  le  49.  C'est  beau- 
coup et  eu  bieu  peu  de  temps  pour  une  seule  clientèle. 

^1  nou^  f^ouious  que  des  observations  aualoguea  ont  tHà 
recueillies  psir  un  autre  médecin  de  localité,  M«  Micbaux,  nn 
c|pit-pn  pa^  admettre  lej^stence  d'une  première  phase  d'infec** 
lion  de  cette  cpiumune  d^  le  mm  de  Juillet  19841 

Gîe^  décls^rations  avtiimit  pour  noua  uue  importance  toute  spé- 
ciale eu  ce  qu'elles  per<nettaient  de  donner  son  véritable  nom 
^  Taffection  de  ce  militaire,  transporté  le  31  juillet  à  l'hôpi- 
tçil  militaire  Saint-Martin  comme  atteint  de  cbûlëra  dit  ^)ora- 
4ique»  vu  l'ignorance  où  Vqu  se  trouvait  k  Paria  des  faits 
i^ueiUis  ^u  même  moment  à  Aubervilliers  par  ces  deux  obser* 
vftteurs  (voy^  p.  28^)-  Ce  malade,  le  nommé  Gauthier,  appar- 
tenait précisém^u^  à  la  garnison  du  fort  d'Aubervilliers,  la  plus 
voisine  de^  fo^ra  d'ipfeclion  ;  le  30  juillet,  il  était  atteint  de 
syu^ptOuies  cholériques  gr^ives  (face  grippée,  voix  éteinte^  refroi- 
difigpment,  crampes  yiplepte^,  vpiuis^ments  et  diarrhée)»  dont 
i^  guérie  ^pi*^^  ^^^^  P^^  P^i*  l^a  incidents  habituels  de  la  pé* 
riode  de  résection.  Toutes  les  mesures  d'isolement  et  de  désinfec- 
tiou  avaient  été  pri$e^  à  cette  pcc^aion  à  la  caserne  aussi  bien 
qu^à  r  hôpital;  mais  nous  nous  croyions  absolument  dans  le  vrai 
en  «affirmant  à  rau(orité  militaire  Tabsenoe  de  tout  rapport  entre 
ce  fait  et  ^épidémie  du  niidi  de  la  Fr^^uoe,  car  nous  ne  soupçon- 
ujous  nullement  alors  Inexistence  d'autres  cas  analogues  dans  la 
pppulation  civile  voisine  du  fort  d' Aubervilliers. 

Ce  fut,  eu  soqime»  pour  Paris  une  chance  heureuse  que  d'avoir 
^^ppqrté  impuuément  un  tel  voisinage  pendant  la  période  la 
plus  chaudp  de  l'année,  époque  où  eu  général  les  épidémies 
présentent  un  caractère  d'expansion  particulièrement  redou- 
table, et  €|e  n'avoir  été  atteinte  qu'^  la  veille  de  la  saison 

froide, 

11  importe  pour  préserver  la  ville  de  semblables  dangers, 
d'assainir  les  foyers  d'insalubrité  qui  entourent  Paris,  surtout 
en  cette  bs^nlieue  nord  où  le  choléra  a  couvé  durant  plusieurs 
mois  pendant  l'été  1884. 

Peut-^tre  est->çp  i^  Aubervilliers  qu'il  y  a  le  plus  à  faire. 

)^  vi&iiç  4f^  miti^fma  spécialement  atteintes  eneetto  eommune 
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mtl  w  i^^îdape^  4eâ  cwidîtipos  dlnsîiIubrUé  génénile  e(  privée 
f  a&oaraetère  odieux.  Ce  ne  sont  pas  seulenient  les  rues  eit  les 
immeubles  qui  soui  pialpropre^,  p'e^t  Tençemble  de  la  région 
dont  TatiQpspbèra  est  infectée  par  }çb  u^nes  aux  odeurs  les 
plus  rqpQUSSimtQ^  :  d^ux  dépotoirs  I^s^go,  Vm  au  qord-est, 
l'autre  au  ^(l'Onp^tf  4^  ^^Ç^^  4^^  n'i^pqrt^  la  directiop  du 
\yjxU  je^  (^m^u^tioa»  u'^^  apnt  jamais  tot^lpmQot  perdues; 
épiffation^  d'builQ,  fondeiri^9  de  gr^i^^,  pasi^^ge  de»  yoiturçf^ 
trfoiapor^ant  à  la  porcbçirie  Soi^^TriQ^  1^  vifiodei  d^  déchet  de« 
hôteli,  hôpitaux,  houcb^fiç^^  atç^  ^^  parler  dp»  industries 
innommées,  comme  celle  qui  vise  et  réalise»  parait-il,  )a  transr 
fprmatiop  du  poi»$ou  avarié  ^  l^uile  d'olive  i 

C'est  4aQ$  ceUe  bauUe^^  nord  que  upu$  rçdQu^p.Q§  4«  voir  Ip 
cboléra,  ^prë»  sç^  extiucûpu  eu  yille,  trouT^^^  496  ÇQnditiQU» 
spéciales  i^  révivi^ceuce  (1), 

Les  faits  sou^yenus  piadheureuseiuent  ju&tifier  qpa  prévi^ipn^  : 
Qu  sait  en  effet  quQ  le  çlioléra  a  ré^pp^^ru  dani  le  uqrd  de  Paria 
pendant  le  mois  de  décembre  1884  et  les  premiers  jours  4^  jw 
vier  1885,  et  que  daus  la  ^^ule  lufuson  ^q  r^pr^qu  dQ  ^aint- 
peni^  il  9(  frappé  29  détenps  don(  !^Q  qu^  ^ucppmbé. 


PROPHYLAXIE. 


{•  MiBures  prises  dè^  le  mois  cff^uin. 

Noos  Pavons  dit  préeédemmept  :  dès  le  24  juin,  nous  sima- 
lions  à  l'autorité  màitaîre  Topportunîté  de  mesures  destinées  à 
protéger  contre  le  chpléra  la  gârnisou  de  Paris;  nous  faisions, 
en  particulier,  les  propositions  suivantes  conformes  aux  instruc- 
tions du  Comité  consultatif  de  sântë  : 

!•  Renvoyer  dans  leurs  foyers  les  soldats  fatigués  ou  ma- 
lingres ; 

fù  Diminuer  les  fetigues  imposées  aux  militaires  à  l'époque 
où  elles  sont  habituellement  augmeutées  par  les  exercices  pré- 
paratoires aux  inspections  ; 


(1)  Voir  le  Bulkti^  4$  fAmitim  4«i  tvédactm,  téaooa  du  %  4éee<n|>re 
i8g4. 
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3^  Eviter  spécialement  ceax  des  exercices  qui  nécessitent  des 
concentrations  de  troupes; 

4^  Suspendre  tout  travail  de  10  heures  à  2  heures  ; 

5^  Exclure  de  l'alimentation  les  légumes  aqueux  ou  crus; 

6^  Vêtir  chaudement  les  hommes,  interdire  le  pantalon  de 
coutil^  se  préparer  à  leur  distribuer  des  ceintures  de  flanelle; 

7^  Distribuer  aux  infirmeries  régimentaires  une  quantité  suf- 
fisante (40  kilogr.  par  corps  de  troupe)  de  subsistances  consi- 
dérées comme  les  plus  efficaces  pour  la  désinfection  des  latrines 
et  des  matières  excrémentielles  (sulfate  de  cuivre  et  chlorure 
de  zinc)  (1). 

Ces  mesures  étaient  immédiatement  appliquées.  De  plus,  sur 
notre  proposition,  des  dispositions  étaient  prescrites  par  M.  le 
gouverneur  militaire  pour  aménager  hors  Paris,  et  particulière- 
ment dans  les  forts  de  première  ligne,  les  places  nécessaires 
pour  l'installation,  au  premier  signal,  de  la  majorité  des  troupes 
logées  en  ville,  notamment  de  celles  qui  occupaient  les  casernes 
centrales. 

Nous  saisissions  enfin  cette  occasion  de  plaider  de  nouveau 
en  faveur  de  la  garnison  de  Paris,  la  nécessité  de  mettre  à  sa 
disposition,  comme  boisson,  de  l'eau  de  sources  au  lieu  et  place 
des  eaux  d'Ourcq  et  de  Seine  qui  lui  sont  attribuées. 

Nous  écrivions  à  cet  égard  la  lettre  suivante*  à  M.  le  général 
de  division  gouverneur  militaire  de  Paris  : 

«  Monsieur  le  gouverneur ,  j'ai  l'honneur  de  vous  rendre 
«  compte  d'une  communication  faite  hier,  au  cours  de  la  séance 
«  exceptionnelle  du  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité 
«  de  la  Seine,  par  M.  Alphand,  directeur  des  travaux  de  Paris. 

«  Parmi  les  mesures  hygiéniques  décidées  d'urgence  par  son 
«  administration,  figure  celle  de  l'établissement  dans  toutes  les 
«  rues  où  passent  des  conduites  d'eau  de  Vanne  ou  de  Seine, 
«  de  bornes- fontaines  à  Tusage  spécial  de  ceux  des  habitants 
«  qui  aujourd'hui  ne  reçoivent  que  de  l'eau  d'Ourcq.  Or,  des 
«  renseignements  que  j'emprunte  au  service  du  génie  de  la 
«  place  de  Paris,  il  résulte  que  sur  la  rive  gauche  de  la  Seine 
«  des  conduites  d'eau  de  Vanne  passent  immédiatement  devant 
c(  les  entrées  des  casernes  de  Reuilly,  du  Prinee-Eugène^  de  la 
«  Nouvelle-France^  de  la  Pépinière,  de  Penthièvre^  du  Pavillon 


(i)  Voyez  rinstruction  du  Comité  consultatif  de  Santé,  en  date  du 
20  juillet  1883,  en  prévision  d'une  épidémie  de  choléra. 
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«  de  fiercy  (mag^in  à  fourrages  de  la  Râpée)  ;  qu'il  en  est  de 
«  même  sur  la  rive  droite  des  casernes  du  quai  d'Orsay^  de 
«  Babylone^  de  V École  Militaire  (ici  la  Vanne  passe  avenue 
<c  Duquesne).  Ces  quartiers  sont  précisément  de  tous  lesplus 
«  importants  par  le  chiffre  élevé  de  leur  population  militaire. 

«  J'ai  rhonneur  de  vous  proposer  de  vouloir  bien  demander 
«  l'extension,  si  légitime»  aux  soldats  habitant  ces  quartiers,  de 
«  la  faveur  qui  va  être  faite  aux  groupes  de  la  population  qui 
«  en  sont  encore  réduits  comme  eux  à  la  consommation  de  l'eau 
ce  d'Ourcq.  Dans  chacune  de  ces  casernes,  la  borne-fontaine 
o  pourrait  être,  sans  grande  augmentation  de  frais,  placée  à 
a  l'intérieur  du  mur  d'enceinte.  Ce  serait  non  seulement  un 
«  avantage  considérable  pour  les  militaires  de  votre  gouverne- 
«  meut,  dans  Téventualité  actuelle  d'une  épidémie  cholérique, 
«  mais  un  acheminement  à  l'introduction  définitive  d'eau  de 
c(  source  dans  l'alimentation  de  la  garnison  parisienne  et  une 
«  réduction  de  ses  chances  de  réceptivité  à  une  maladie,  en 
(c  somme,  bien  autrement  dangereuse  pour  elle  par  son  carao- 
«  tère  de  permanence  à  Paris  :  la  fièvre  typhoïde.  » 

2^  Mesures  prises  au  mois  de  nouemàre. 

L'explosion  du  choléra  à  Paris  au  début  de  novembre  devenait 
l'occasion  de  prescriptions  nouvelles  : 

1^  Suppression  des  distributions  de  lard  et  de  biscuit; 

2®  Interdiction  de  la  vente  de  charcuterie  dans  les  cantines; 

3«  Allocation  d'une  ration  de  chauffage  pour  faire  bouillir 
chaque  soir  l'eau  destinée  à  la  consommation  du  lendemain; 

4*  Port  obligaloire  de  la  ceinture  de  flanelle; 

5*  Réduction  à  une  heure  du  temps  de  faction  ; 

6**  Évacuation  et  désinfection  immédiate  par  Tacide  sulfureux 
des  chambres  où  se  manifesteraient  des  cas  de  choléra. 

Ce  qui  importait  le  plus  à  notre  sens,  non  pas  dans  la  pro- 
phylaxie, mais  dans  la  thérapeutique  même  du  choléra,  c'était 
la  rapidité  d^administration  des  secours  ;  au  lieu  de  demander 
la  construction  d'hôpitaux  ou  d'ambulances  excentriques,  nous 
primes  k  tâche  de  maintenir  à  la  disposition  de  la  garnison  de 
Paris  les  ressources  des  hôpitaux  centraux,  afin  d'éviter  aux 
malades  les  dangers  des  transports  à  longue  distance. 

Dès  le  27  juillet,  nous  avions  exprimé  nos  convictions  à  cet 
égard  en  soumettant  les  propositions  suivantes  à  M.  le  général 
de  division  gouverneur  militaire  de  Paris  : 

«  L'organisation  du  service  de  santé  dans  le  gouvernement 
Archives  de  Uèd.  —  V.  20 
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«  militaire  de  Paris  en  cas  d'épidémie  cholérique  et  en  ce  qui 
«  concerne  les  secours  hospitaliei-s,  me  semble  devoir  reposer 
«  sur  Tinstallation,  à  Tintérieur  ou  à  proximité  de  chacun  des 
c<  hôpitaux  de  ce  gouvernement,  de  locaux  exclusivement  con- 
«  sacrés  au  traitement  des  malades  atteints  de  cette  épidémie. 

«  Il  y  a  des  maladies  épidémiques  pour  lesquelles  il  n'existe 
«  aucun  inconvénient,  et  où  il  y  a  môme  avantage  à  transporter 
i(  les  malades  à  une  certaine  distance,  à  les  installer  sous  des 
«  abris  éventuels,  tentes  ou  baraques  :  telles  sont  la  variole,  la 
«  fièvre  typhoïde,  le  typhus. 

«  Il  n'en  est  pas  ainsi  du  choléra. 

«  Ici  les  malades  ne  sauraient  être  transportés  loin  de  leur 
«  caserne  sans  danger  d'aggravation,  et  Ton  ne  pourrait  songer 
«  pour  la  garnison  de  Paris  à  centraliser  ce  service  en  un  ou  deux 
«  établissements  spéciaux. 

«  L'administration  de  l'Assistance  publique  a  désigné,  il  est 
«  vrai,  deux  hôpitaux  uniques,  l'un  au  sud  l'autre  au  nord  de 
«  Paris,  pour  recevoir  les  malades  de  son  ressort  en  cas  d'épi- 
<c  demie.  Mais  il  a  été  immédiatement  reconnu  qu'il  y  avait 
«  nécessité  de  secours  plus  voisins  et  plus  rapides,  et  cette 
«  administration  a  prescrit,  en  outre,  l'installation  de  services 
«  annexes  pour  les  cholériques  dans  quatre  des  hôpitaux  gêné- 
«  raux  de  Tinlérieur  de  la  ville  ;  nous  avons  tout  lieu  de  croire 
a  que  ce  sont  ces  services  annexes  qui,  vu  leur  proximité,  rece- 
((  vront  l'immense  majorité  des  malades  civils,  si  l'épidémie 
«doit  pénétrer  dans  Paris. 

c(  D'autre  part,  l'état  des  malades  qui  nous  occupent  réclame 
«  dans  l'installation  des  locaux  qui  leur  sont  affectés  des  con- 
«  ditions  spéciales  d'hygiène  et  de  confort,  il  est  essentiel  de 
«  les  soustraire  aussi  complètement  que  possible  à  toute  chance 
«  de  refroidissement  nocturne;  il  importe  que  le  sol  soit  imper- 
<(  méabilisé  de  façon  à  ne  pas  se  transformer  en  foyer  d'infec- 
«  tion  au  contact  des  déjections  de  ces  malades,  conditions  en 
«  somme  réalisées  dans  les  hôpitaux,  et  qu'il  est  difficile  d'as- 
«  surer  sous  des  abris  éventuels. 

«  Les  tentes  ou  baraques  ne  sauraient  donc,  en  notre  climat, 
«  être  consacrées  au  traitement  des  cholériques  qu'à  la  condition, 
«  aujourd'hui  réalisable  du  reste,  d'être  installées  de  façon  à  éviter 
«  deux  dangers  plus  spéciaux  à  ces  installations  :  !<>  danger  du 
«  sol,  qui,  si  Ton  n'a  le  moyen  d'anéantir  ou  de  séquestrer  ab- 
«  solument  les  sécrétions  gastro-intestinales  des  malades,  peut 
«  devenir  le  réceptacle  de  la  matière  et  du  contage  cholérique;  — 
<(  2«  danger  des  variations  de  température,  qui  ont  une  influence 
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«  incontestable  sur  la  gravité  de  cette  affection.  Il  fiaudrait  en 
«  outre  que  le  lieu  d'hospitalisation  fût  voisin  de  la  demeure 
a  des  malades,  dont  le  transport  à  une  certaine  distance  devient 
«  dangereux. 

«  Grâce  à  la  réduction  considérable  du  chiffre  des  autres  ma- 
«  lades,  par  le  fait  du  grand  nombre  de  congés  de  convalescence 
«  accordés,  j'ai  pu  faire  évacuer,  dans  chacun  des  hôpitaux  mili- 
«  taires  de  l'intérieur  de  Paris,  un  pavillon  tout  entier,  de  façon  k 
«  obtenir  par  son  occupation  les  chances  les  plus  considérables 
«  d'isolement,  non  seulement  des  malades  qui  seraient  atteints 
«  de  l'épidémie,  mais  du  personnel  qui  leur  serait  exclusivement 
«  affecté  et  de  la  totalité  des  objets  mobiliers  à  leur  usage. 

«  Il  m'est  impossible  d'affirmer  qu'il  ne  se  produirait,  à  Fin- 
ie térieur  de  ces  établissements,  aucun  cas  de  contamination  ; 
«  mais  je  ne  pense  pas  qu'à  aucune  époque  il  ait  été  pris  ici 
c(  d'avance  de  précautions  plus  complètes  à  cet  égard. 

«  Je  considérerais  donc  comme  avantageux  le  maintien  de 
«  cette  organisation  des  hôpitaux  en  vue  de  l'éventualité  d'une 
«  épidémie.  » 

Pour  rendre  plus  rapide  l'administration  des  secours,  il  fal* 
lait,  en  outre  : 

1»  Hâter  la  notification  de  tout  cas  de  choléra  confirmé  ou 
suspect;  à  cet  effet,  il  fut  prescrit  à  tous  les  médecins  de  corps 
de  renouveler  chaque  jour,  dans  l'après^midi,^  leur  visite  du 
matin;  ordre  fut  donné  aux  sous-officiers  de  signaler  à  qui  de 
drcdt  tout  cas  de  maladie  ou  même  d'indisposition  parmi  les 
militaires  sous  leurs  ordres  ; 

2^  Assurer  la  rapidité  du  transport  à  l'hôpital  :  des  voitures 
d'iBunbuIance  à  deux  chevaux,  demandées  au  parc  de  Fontaine- 
bkau,  furent  transportées  à  Paris  par  les  voies  rapides  ;  par  ordre 
de  H.  le  gouverneur  militaire,  elles  furent  remisées  dans  diffé- 
rentes casernes  et  tenues  constamment  prêtes  à  être  attelées  à  la 
première  réquisition  des  médecins  chefs  de  service  sanitaire  des 
corps  de  troupes  ou  détachements  occupant  ces  quartiers  ou  les 
quartiers  voisins. 

Deux  conducteurs  et  deux  chevaux  étaient  affectés  à  chacune 
de  ces  voitures;  ces  conducteurs  pouvaient  ainsi  se  rela^, 
soit  après  chaque  voyage,  soit  de  jour  ou  de  nuit. 

Les  malades  étaient  entourés  de  tous  les  moyens  de  caléfac* 
tibn  nécessaires  (couvertures,  briques  chaudes>  bouilloires,  etc.). 

A  chaque  voyage,  après  le  transport  du  malade,  la  voiture 
subissait  une  double  désinfection  : 
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1«  Avant  de  sortir  de  Thôpital; 
2o  Dès  sa  rentrée  à  la  caserne. 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  les  bons  résultats  de  cette 

mesure. 

Nous  pensons  qu'elle  a  eu  sa  part  dans  la  diminution  de 
nombre  et  surtout  de  gravité  des  cas  confirmés,  à  partir  du 
12  novembre,  date  de  son  application. 

Il  en  est  résulté,  non  seulement,  une  réduction  de  la  durée  du 
trajet  de  la  caserne  à  l'hôpital,  mais  chez  les  médecins  du  corps 
une  décision  plus  prompte  de  l'envoi  même  en  pleine  nuit  ;  au 
résumé,  pour  les  malades,  danger  moindre  de  refroidissement 
pendant  la  route  et  installation  plus  rapide  dans  les  services 
spécialement  disposés  pour  leur  traitement. 

Ajoutons  comme  autre  bénéfice  de  cette  mesure,  la  diminution 
des  chances  de  contamination  pour  les  porteurs,  surtout  pendant 
la  nuit,  où,  exposés  eux-mêmes  au  refroidissement,  ils  se  seraient 
trouvés  dans  des  conditions  spécialement  favorables  à  Taction 
des  germes  morbides. 

Nous  devions  retirer  de  nos  hôpitaux  et  de  leur  aménagement 
en  vue  de  l'épidémie  des  avantages  d'un  autre  ordre. 

Grâce  en  effet  à  la  réduction  de  l'effectif  de  la  garnison  et  du 
nombre  des  congés  de  convalescence  accordés  en  prévision  de 
répidémie,  chacun  des  hôpitaux  militaires  de  Paris  offrait  de 
vastes  ressources  en  locaux  disponibles,  d'un  isolement  relati- 
vement facile. 

Nous  pensâmes  qu'il  était  rationnel  de  faire  concourir  ces 
ressources  à  l'assainissement  des  casernes  par  l'éloignement,  de 
chacune  d'elles,  de  ceux  des  malades,  soit  à  l'infirmerie,  soit  à 
la  chambre,  qui  fournissaient  le  contingent  quotidien  de  l'épi- 
démie. C'était  appliquer  le  précepte  auquel  nous  attribuons  le 
premier  rang  dans  la  prophylaxie  administrative  des  maladies 
épidémiques  :  Vévacuation  des  foyers  d'infection. 

Jamais,  bien  entendu,  nous  n'eussions  osé  prescrire  cette  me- 
sure si  les  hôpitaux  eussent  renfermé  leur  chiffre  ordinaire  de 
malades;  dans  les  conditions  actuelles,  au  contraire,  elle  nous 
donna  les  meilleurs  résultats. 

Cfest  à  son  application  que  nous  rapportons,  en  particulier, 
la  cessation  de  Tépidémie  au  14^  régiment  de  dragons,  à  partir 
du  13  novembre,  date  à  laquelle  tous  les  militaires  de  ce  régi- 
ment atteints  de  diarrhée  simple,  et  parmi  lesquels  s'entretenait 
cette  épidémie,  furent  envoyés  à  l'hôpital  :  aucun  nouveau  cas 
ne  se  produisit. 
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Quant  aux  hôpilaux  eux-mêmes,  qui  de  ce  fait  reçurent  une 
centaine  d'hommes  atteints  de  dérangements  intestinaux,  la  sa- 
lubrité n'en  fut  nullement  compromise. 

Une  fois  l'épidémie  terminée  dans  la  garnison,  restait  à  appli- 
quer une  dernière  mesure  :  la  déstnfeciwn  des  quartiers  conta- 
minés, mesure  d'autant  mieux  indiquée  que  les  casernes  allaient, 
^us  peu  de  jours,  recevoir  les  recrues  de  la  classe  1883. 

Il  y  fut  procédé,  sur  notre  demande,  au  moyen  de  Tacide 
sulfureux. 

Je  considère  comme  un  devoir  de  rendre  hommage,  en  ter- 
minant,  au  zèle  de  tous  les  personnels,  hospitaliers  et  régimen- 
taires,  qui  ont  concouru  soit  au  traitement  des  malades,  soit  à 
l'application  des  mesures  prophylactiques. 


UN  CAS  D'EMPOISONNEMENT 
PAR  L'ACIDE  PHÉNIQUE  IMPUR  DU   COMMERCE 

BT  DBS  ACCIDBNTS  CAUSAS  PAR  CB  DÉSINFBGTANT 

DANS  LES  CORPS  DB  TROUPE  (i); 

Par  FribourG  et  Wissemans,  médecins  aides-majors  de  4'*  classe. 

Le  i^^  et  le  17  juillet  1884,  nous  avons  été  témoins  de  deux 
accidents  graves  survenus  chez  deux  hommes  du  12»  régiment 
d*artillerie,  et  dus,  Tun  à  Tingestion  d'une  gorgée  d'acide  phé- 
nique  impur  du  commerce  employé  comme  désinfectant,  l'autre 


(I  )  Les  mémoires  de  M.  Dclahousse  et  de  MM.  Fribourg  et  Wissemans 
se  rapportent  à  des  accidents  assez  fréquents  dans  Tarmée  depuis  rem- 
ploi usuel  de  Tacide  phéuique  pour  la  désinfection  des  casernements. 
La  statistique  en  a  relaté  une  douzaine  d'exemples  au  moins  dans  le 
courant  des  trois  dernières  années.  Le  meilleur  procédé  à  recommander 
pour  prévenir  les  erreurs  qui  donnent  Heu  à  ces  empoisonnements 
consiste  dans  une  coloration  particulière  des  solutions  phéniqnées  ;  la 
couleur  bleue  conviendrait  le  mieux,  comme  n'étant  celle  d'aucune 
iMisson,  et  elle  s'obtiendrait  aisément  au  moyen  d'une  solution  alcoo- 
lique de  bleu  Coupier  au  200*;  quarante  gouttes  de  cette  solution  mère 
suffisent  pour  teindre  fortement  en  bleu  un  litre  de  liquide  phéniqué. 
(Le  bleu  Coupler  est  une  variété  de  bleu  d'aniline  connue  sous  ce  nom 
dans  le  commerce.)  Il  y  a  donc  lieu  de  recommander  cette  précaution 
dans  les  corps  de  troupe  pour  tous  les  liquides  désinfectants  suscepti- 
bles d'être  une  cause  d'empoisonnements,  aussi  bien  pour  l'acide  phé- 
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danger  q-iiç  I^  d^^i  ob^rratlcns  «uiviiities  f:::: 

i  b  I"*  fc«alWi«  ds  12*  ré^iflMiil  d'arCer^,  Toolaat  se  res-ire  compte 
de  Tt4f^r  4e  fabule  pc^vpe,  se  petxhe  axxHfessxs  de  son  '^vif  à 
OMÂlié  nmpîf  'le  l;/fiî<le.  Uo  caaande,  par  plaisanterie.  Êrippe  te  fnd 
du  f  ajie  et  «uî  projette  le  Lq^îde  à  la  Ciee.  C...  feme  ÛBtia^TOKit 
W»  jreox  et  f 'emprcMe  de  le  laver  Ji  grande  eaa.  Maïs  il  ne  tarde  pas  à 
aeeoaer  00e  %ensatioo  de  téehutmt  doalonresse  à  la  joue  gaache  ci 
Mir  kM  panpièref. 


nique  impar  da  eommeree  que  ponr  la  folalîoo  de  chlorure  de  zinc 
nonrellement  iotrodoite  dans  la  nomenclatare.  Quant  anx  solutions 
pbéoiqaées  (à  parties  égaies,  an  20*,  au  50*  et  an  10U*)  en  usage  dans 
les  \i6piiSiuXf  elles  lont  maniées  le  pins  sooTent  par  les  chimrgiens 
eas-mémes,  et  Ton  peut  ainsi  se  dispenser  de  les  colorer,  surtout  pour 
les  pao»emenU.  Il  y  aurait  cependant  avantage  à  recourir  à  la  colora- 
tion par  le  bien  Conpier  pour  toute  solution  qui  ne  serait  pas  exelnsi- 
Tement  entre  les  mains  des  chirurgiens  ;  car  les  solutions  phéniquées 
fortes,  où  Talcool  est  en  assez  grande  proportion,  prennent  spontané- 
ment &  la  lumière  une  teinte  ambrée,  très  analogue  à  celle  du  cognac, 
et  qui  deviendrait  à  l'occasion  une  source  de  méprises,  surtout  arec 
Todcur  alcoolique  des  solutions  de  ce  genre.  Le  bleu  Coupicr  se  mêle 
et  réniMte  parfaitement  à  toutes  les  solutions  d'acide  phénique  et  de 
chlorure  de  zinc.  (La  Rédaeiion.) 

(1)  Un  militaire  du  Ai*  de  ligne,  à  Rennes,  qui  avait  été  chargé  de 
porter  dans  la  chambre  d'un  adjudant  une  bouteille  contenant  des  dé- 
sinfectants destinés  aux  salies  de  discipline,  croyant  sans  doute  que  la 
ilolo  contenait  une  liqueur  quelconque,  profita,  en  montant  Tescalier, 
d'un  instant  où  il  se  trouvait  seul  et  but  une  gorgée  de  ce  liquide;  le 
malheureux  tomba  foudroyé.  (France  mUUaire  du  jeudi  24  juillet  1884.) 

Un  nouveau  cas  d'empoisonnement  par  l'acide  phénique  a  été  publié 
récemment  par  M.  A.  Josias,  cas  observé  à  l'infirmerie  de  la  prison  de 
U  Santé,  suivi  do  mort.  (Progrès  midkai,  1885,  p.  254.) 
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Le  lendemain  matin,  nous  constatons  que  la  peau  de  la  face  est 
sèche  et  teinte  en  rouge  brique  foncé,  au  niveau  de  la  joue  gauche.  Les 
paapières  sont  œdématiées  au  point  que  l'œil  gauche  surtout  ne  peut  plus 
s'ouvrir.  A  Tangle  externe  du  même  œil^  il  existe  une  petite  phlyctône 
qui  prouve  que  la  brûlure  a  atteint  le  2*  degré.  Le  globe  oculaire  est 
intact. 

Pansement  à  Tbuile  camphrée.  Guérison  en  4  jours  de  traitement  à 
l'infirmerie. 

OnNOiVAnoN  H.  —  Le  mardi  l*' juillet  1884,  à  8  heures  i/2  du  soir, 
nous  étions  appelés  auprès  du  nommé  L...,  brigadier  au  iâ"  régiment 
d'artillerie,  qui  venait,  au  dire  de  ses  camarades,  de  s'empoisonner  en 
buvant,  vers  8  heures,  de  Tacide  phénlque  pur.  Nous  nous  rendons  en 
toute  hâte  à  l'infirmerie,  où  nous  trouvons  le  malade  dans  l'état  sui- 
vant: 

L...  est  couché  sur  le  dos,  la  tête  soutenue  par  un  de  ses  camarades, 
1a  face  vultueuse,  les  yeux  demi-clos,  les  membres  en  résolution  com- 
plète, la  respiration  est  bruyante,  précipitée  ;  la  peau  est  fraîche  et 
couverte  de  sueur,  le  pouls  fréquent,  assez  plein. 

Si.  on  soulèvQ  les  paupières,  on  constate  que  les  pupilles  sont  légè- 
rement contractées;  elles  restent  cependant  sensibles  à  l'action  d'une 
vive  lumière.  L'haleine  a  l'odeur  franche  de  l'acide  phénique. 

Si  on  interpelle  vivement  le  malade,  ai  on  le  secoue,  il  se  dresse  sur 
son  séant;  se  raidit  avec  force  et  lutte  pour  s'échapper. 

D  profère  des  sons  inarticulés,  commence  avec  volubilité  des  mots 
qu'il  n'achève  pas,  et  sur  un  ton  de  surexcitation  extrême  et  de  menacé. 
En  un  mot,  notre  malade  nous  présente  tous  les  signes  qu'on  observe 
chez  certains  sujets  intoxiqués  par  l'alcool,  ou  mieux  encore  ineom* 
plètement  endormis  par  le  chloroforme. 

Les  témoignages  des  camarades  de  chambre  de  L...  et  l'odeur  forte 
diacide  phénique  qu'il  exhale  ne  pouvaient  nous  faire  hésiter  sur  le 
diagnostic. 

Un  demi-litre  d'acide  phénique  du  commerce  avait  été  versé  dans  le 
bidon  de  notre  brigadier  par  les  soins  du  maréchal  des  logis  chef  chargé 
de  faire  préparer  la  solution  phéniquée  nécessaire  à  la  désinfection  des 
chambres  et  des  châlits.  Par  suite  de  quelle  distraction  ou  de  quelle 
fanfaronnade  L...  avait-il  absorbé  une  gorgée  de  ce  liquide  ?  C'est  ce 
qu'il  est  difficile  d'expliquer.  Le  fait  est  cependant  affirmé  par  plusieurs 
témoins,  et  il  nous  a  été  confirmé  par  le  malade  lui-même  le  lendemain 
de  l'accident. 

Notons  que  notre  homme  est  un  bon  sujet,  connu  pour  sa  sobriété^ 
et  qu'il  ne  s'est  livré  à  aucun  excès  de  boisson  dans  la  soirée  qui  a 
précédé  son  accident. 

Dès  notre  arrivée,  nous  avions  administré  un  vomitif  (poudre  d'ipéca 
ls'.50),  en  écartant  les  mâchoires  fortement  contractées.  A  ce  moment, 
il  était  impossible  de  se  rendre  compte  de  l'état  de  la  muqueuse  buc- 
cale et  pharyngienne.  Pendant  ce  temps,  des  frictions  sèches  étaient 
faites  sur  tout  le  corps  et  nous  flagellions  la  face  à  l'aide  d'une  serviette 
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«M..Ié&  \j^  ▼«nL^tseoMsti  ne  nrmnAit  pas  «sifré  HafesdaB 
eertdoe  ^aatlt^  <r«a  *M^  et  les  ttUanovs  ëe  farrjSre-gigfe: 
eberdMtts  à  fletilra::i<er  l'aeûle  âbsoriaé  ea  bî»Et  affaler  ss 
kit  qoe  MWi  arou  so«s  la  main. 

F^aot  #pie  ees  so'i»  sont  doonéi,  !a  samcîlatMMi  senUe 
et  Ckire  pUee  à  oo^  (orpeor  qn  iTaeceatoe  très  vite  et  drvîemt 
faflfe*  La  n%pinik>n  ett  «Ieit4>re«9e;  la  pean  se  refroidit  et  le 
arîoe  aboiMlaoim'»t  sons  loi  T'oriae  recaeîllie  alors  araîl  ne 
lion  k  peu  pr^  nonnaîe,  qnoîqoe  im  pe«  fiooeée). 

5oiis  hmfO%  &  ce  moment  absorber  as  malade  enrinm  m  demî-Glre 
de  eafë  noir  tr^  fort  (250  pommes  poor  m  litre>  et  oocs  prescrmss 
qo'oo  çréfrAft  le  transport  d*nrgenee  de  L...  à  rbftpHal,  oà  bo«s  Ta^ 
eompafnoÎDs^ 

Pendant  qu'on  installe  le  malade  an  n*  I  de  la  salle  17  (^  fiérrenz, 
serriee  de  M.  le  médecin  prineipal  Chartîer),  nons  pr^rons  me  so- 
lution eoneentrée  de  bicarbonate  de  sonde,  et  nons  faisons  apporter  dn 
lait*  Cet  liquides  sont  administrés  en  abondance  pendant  qne  deoz  in- 
firmiers eonlinoent  les  frictions  sècbes;  en  même  temps,  inhalatkNis 
d'éther  et  d'ammoniaque,  sinapismes,  larement  purgatif. 

L««.  rerient  alors  un  instant  de  sa  lorpenr,  mats  c'est  pour  entrer 
dans  une  nonvelte  période  de  snreieitation;  même  embarras  de  la 
parole,  même  délire;  puis  des  symptômes  de  dépression  apparaissent 
de  nootean.  Les  membres,  soulevés,  retombent  inertes;  la  sensibilité 
est  très  diminuée,  la  respiration  stertoreose.  Émission  inconsciente  des 
urines,  qui  sont  rccoeillies;  elles  ont  une  teinte  noire  violacée,  couleur 
sépia  très  prononcée,  et  ont  l'odeur  de  Tacide  phénique.  T.  36*  2. 

Nons  administrons  le  café  noir,  nons  multiplions  les  inhalations 
d*éther  et  d*ammoniaque,  les  frictions  sèches  et  avec  Talcool  camphré 
sur  les  membres  et  sur  la  poitrine.  La  torpeur  devient  comateuse,  la 
iienHibilitécst  presque  nulle,  et  nous  constatons  des  soubresauts  des  ten- 
dons. Au  bout  d'une  heure  de  soins,  Tétat  est  le  même.  T.  96*:  R.  36; 
P.  fréquent,  130,  très  petit.  Nous  nous  décidons  alors  à  pratiquer  une 
injection  hypodermique  d*un  centimètre  cube  d'éther  sulfurique. 

Un  quart  d'heure  après,  même  injection.  Immédiatement  après, 
les  symptômes  de  dépression  s'amendent;  L...,  brusquement  interpellé, 
répond  à  son  nom  et  semble  revenir  à  lui  ;  mais  la  parole  est  toujours 
martelée  et  incompréhensible,  le  pouls  est  plus  fort,  moins  fréquent, 
iOO  pulsations;  la  respiration  tombe  &  28;  la  température  remonte  de 
2  dixièmes  do  degré.  Plus  de  soubresauts  de  tendons.  Après  quelques 
profondes  inspirations,  L...  s'endort  paisiblement.  Nous  le  quittons 
alors  (i  heure  du  matin),  après  avoir  placé  un  planton  près  de  son  lit 
avec  mission  do  lui  faire  boire  de  demi-heure  en  demi-heure  quelques 
gorgées  do  lait  et  de  café  noir. 

Vers  2  heures  du  matin,  selles  et  vomissements  abondants,  un  peu 
d'agitation,  puis  sommeil  paisible  jusqu'à  6  heures  du  matin,  heure  à 
laquelle  rintelligenco  est  revenue.  L...  ne  ressent  plus  qu'une  violente 
courbature,  une  douleur  vive  au  niveau  de  la  fourchette  du  sternum  et 
une  aridité  douloureuse  de  Tarrière-gorge,  dont  la  muqueuse  est  b!an- 
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«hàtre.  Notre  malade  ast  alors  tout  étonné  de  se  trouver  à  Thûpital; 
il  n'a  pas  conscience  de  ce  qui  s*est  passé  pendant  la  nuit^  et  ses  sou- 
venirs s'arrêtent  au  moment  où  il  a  éprouvé  comme  un  vertige,  en 
même  temps  qu*une  brûlure  à  la  bouche,  immédiatement  après  Tinges- 
tion  du  poison.  L...  est  renvoyé  de  l'hôpital  le  8  juillet  guéri  d'une 
stomatite  et  d'une  pharyngite  consécutives  peu  intenses.  Il  n*a  pas 
présenté  de  phénomènes  de  gastrite. 

Anakfse  des  urines.  —  M.  le  pharmacien -major  de  1'"  classe  Thomas, 
chef  du  service  pharmaceutique,  a  eu  Tobligeance  d'analyser  les  urines 
que  nous  avions  recueillies  pendant  la  nuit.  Yoici  les  résultats  de  cet 
«zamen  : 

«  Urine  noirâtre,  virant  légèrement  au  rouge,  odeur  rappelant  celle 
de  l'acide  phénique,  réaction  acide. 

«  Traitée  par  l'acide  sulfurique  et  soumise  à  la  distillation,  elle 
fioumit  un  liquide  incolore,  à  odeur  caractéristique  de  l'acide  phénique. 
Ce  liquide  distillé  colore  le  perchlorure  de  fer;  l'eau  bromée  y  forme 
un  précipité  blanc  jaunâtre;  après  avoir  neutralisé  ce  liquide  avec  du 
carbonate  de  soude,  on  obtient  une  coloration  bleue  par  l'addition  d'une 
goutte  d'aniline  d'abord,  et  ensuite  par  l'hypochlorite  de  soude.  On 
obtient  une  coloration  pour  ainsi  dire  semblable  par  l'addition  de  trois 
gouttes  d'ammoniaque  à  cinq  grammes  du  liquide  distillé,  puis  en  y 
ajoutant  de  l'eau  bromée.  » 

Réflexions.  —  L'observation  rapportée  plus  haut  nous  a  offert 
à  peu  près  les  mêmes  symptômes  que  ceux  que  nous  trouvons 
dans  d'autres  relations  d'empoisonnement  par  l'acide  phénique. 

Et  d'abord  c'est  la  prostration  absolue,  la  perte  de  connais- 
sance immédiate  après  rabsoi*ption  du  liquide,  même  en  quan- 
tité minime. 

L'effet  est  pour  ainsi  dire  foudroyant,  et  cet  état  dMncon- 
science,  dans  les  cas  de  terminaison  fatale,  persiste  jusqu'à 
la  fin. 

Les  pupilles,  légèrement  contractées,  sont  sensibles  à  l'in- 
fluence de  la  lumière  vive  d'une  bougie;  la  contraction  des 
papilles  est  un  signe  que  nous  retrouvons  constamment  dans  les 
observations  rapportées. 

La  respiration  est  bruyante,  stertoreuse,  36  inspirations  par 
minute;  elles  sont  brèves,  superficielles;  l'air  ne  pénètre  que 
difficilement  dans  les  poumons. 

Ce  type  respiratoire  se  retrouve  à  peu  près  dans  les  mêmes 
conditions  dans  tous  les  cas.  Un  malade  cité  par  Rendu  dans 
l'Union  médicale  avait  jusqu'à  48  inspirations.  Notons,  ainsi 
que  nous  l'avons  observé  nous-mêmes,  que  dans  ces  cas  l'expi- 
ration exhale  toujours  une  forte  odeur  phéniquée,  capable  de 
mettre  au  besoin  sur  la  voie  du  toxique  ingéré. 
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Le  pouls  est  petit,  très  fréquent,  régulier.  Les  sjrmptdmes 
fournis  par  le  pràls  pour  le  diagnostic  paraissent  assez  incon- 
stants. Certains  observateurs  ont  noté  de  llrr^mlarité,  d'au- 
tres de  rintermittence,  tous  l'ont  trouvé  petit  et  fréquent. 

La  température  est  hypononnale,  et,  dans  notre  observation, 
reste  pendant  quatre  heures  après  l'empoisonnement  à  36  de- 
grés; ce  n'est  que  cinq  heures  après  l'ingestion  du  poison  et 
après  les  injections  d'éther  qu'elle  remonte  de  deux  diuèmes  de 
degré.  A  partir  de  ce  momast,  la  température  s'élève  graduel- 
lement pour  arriver  à  36^  8  à  7  heures  du  matin,  c'est-à-dire 
près  de  i2  heures  après  l'accident. 

Cette  hypothermie  est  encore  un  symptôme  constant;  nous 
Tavons  retrouvée  dans  les  observations  où  la  température  a  été 
notée,  et,  dans  les  cas  où  la  terminaison  a  été  fatale,  elle  s^est 
abaissée  graduellement  jusqu*à  la  fin. 

Une  des  particularités  les  plus  intéressantes  à  faire  ressortir 
est  la  difficulté  qu'on  a  à  provoquer  des  vomissements  malgré 
l'emploi  des  moyens  ordinaires.  Quelquefois  le  malade  bit 
d'énergiques  efforts  pour  vomir,  mais  sans  résultat. 

La  résolution  est  presque  complète;  les  réflexes  sont  provto- 
qués  très  aisément.  Si  on  interpelle  vivement  le  malade,  si 
on  le  frappe  sur  la  poitrine  avec  une  serviette  mouillée,  si  on 
le  pique  avec  une  épingle,  il  essaie  de  se  lever,  lutte  pour 
s'échapper  ;  il  veut  parler,  mais  ne  parvient  pas  à  articuler  ; 
il  bredouille  toujours  la  même  syllabe.  Il  ressemble  à  un  homme 
ivre,  jette  des  cris  et  a  des  mouvements  convulsifs;  plusieurs 
hommes  ont  de  la  peine  à  le  maintenir  couché. 

Cette  longue  période  d'excitation  et  de  coma  alternatifs  n'a 
cédé,  dans  le  cas  observé  par  nous,  qu'aux  injections  d'éther, 
après  lesquelles  le  malade  s'est  réveillé  à  peu  près  complètement 
et  a  été  pris  de  vomissements  faciles. 

Nous  terminerons  les  réflexions,  que  nous  a  suggérées  le  cas 
que  nous  rapportons  en  insistant  particulièrement  sur  le  peu  de 
résultats  que  nous  avons  obtenus  par  les  moyens  ordinaires  : 
révulsifs,  réchauffement  artificiel,  stimulants;  rien  dans  les  sym- 
ptômes que  nous  observions  attentivement  :  ni  le  pouls,  ni  la 
température,  ni  la  respiration,  ni  le  faciès,  ne  prouvaient  une 
amélioration. 

Si  nous  comparons  notre  cas  à  l'observation  XII  de  Rendu 
citée  par  Tardieu  (1),  nous  voyons  que  le  sujet  s'est  empoisonné 


(1)  Étude  médico-légale  et  chimique  sur  r empoisonnement,  par  A» 
Tardieu,  ôdit.  1875,  p.  272. 
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dans  des  conditions  absolument  identiques  et  qu'il  a  présenté 
les  mêmes  symptômes. 

«  Un  homme  avale  par  mëgarde  une  quantité  indéterminée  d'acide 
ic  phénique  destiné  à  la  désinfection  des  urinoirs  publics.  —  Nausées, 
«  sueurs  froides,  stupeur,  perte  de  connaissance.  —  On  donne  peu  à 
«  peu  la  magnésie.  A  onze  heures,  une  heure  après  l'accident,  coma, 
((  respiration  haletante  et  trachéale,  mort  imminente;  réchauffement 
ce  artificiel,  sinapismes.  A  cinq  heures  du  soir,  température  au-dessous 
c(  de  la  normale,  coma,  résolution  musculaire,  anesthésie,  pupilles 
u  contractées,  râle  trachéal,  48  inspirations,  120  pulsations,  mort  à 
«  7  heures  du  soir.  » 

On  croirait  lire  le  résumé  de  Inobservation  de  L...  Nous 
croyons  devoir  faire  remarquer  que,  dans  notre  cas,  analogue  à 
celui  rapporté  parTardieu,  nous  avons  obtenu  une  amélioration 
presque  immédiate  de  tous  les  symptômes,  grâce  aux  injections 
hypodermiques  d'éther,  stimulant  énei-gique  et  précieux  dont 
nous  avons  constaté,  après  tant  d'autres,  l'efficacité  dans  les 
états  adynamiques  graves,  et  notamment  dans  les  accès  perni- 
cieux à  forme  comateuse. 

intervention  thérapeutique  par  ces  injections  doit  être 
prompte,  car  la  mort  peut  arriver  très  rapidement,  deux  heures 
et  quelquefois  cinquante  minutes  seulement  (deux  cas  cités  par 
Tardieu)  après  l'ingestion. 

Ajoutons  cependant  que  lorsque  la  quantité  d'acide  phénique 
ingéré  est  trop  grande,  la  mort  peut  survenir  par  asphyxie  fou- 
droyante (1)  due  au  gonflement  œdémateux  des  premières  voies 
aériennes.  Dans  ce  cas,  il  est  évident  que  Tintervention  chirur- 
gicale est  la  seule  qui  soit  à  tenter. 

Pour  terminer  ces  réflexions  par  quelques  oonsidéralîons  pra- 
tiques relatives  à  la  manipulation  de  l'acide  phénique  comme 
désinfectant,  nous  pensons  que  les  accidents  pourront  être  évités 
si  on  a  soin  de  recommander  au  sous-officier  ou  au  caporal 
chargé  de  l'infirmerie  de  mettre  sous  clef  sa  provision  d'acide 
phénique  dèsqu'il  Ta  touchée  à  l'hôpital.  Il  ne  devrait, en  outre, 
distribuer  le  désinfectant  que  sur  un  bon  régulier  de  l'adjudant 
de  casernement.  Ce  sous-officier  serait  chargé  de  faire  préparer 
devant  lui  la  solution  étendue  qui  sert  à  laver  les  châlits  ou  à 
humecter  le  sable  qui  recouvre  les  planchers.  En  prescrivant 
cet  ensemble  de  précautions  minutieuses,  on  évitera  que  les 
hommes  manipulent  eux-mêmes  un  liquide  dangereux,  et  les 


(1)  Voir  les  observations  XIV  et  XV,  Tardieu,  loc.  cit. 
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?on*-<jlBdpr5  chargés  i'sssnr^r  !a  liésinfipction  «les  I^-^aux  seront 
avtf»rt:5  -me  Ticiiie  nnrfniane  ioit  •ftre  manié  avec  DnJence,  ce 
qu'ils  ignorent  généralement. 


g^WAtt^ngg  sim  ££S  TtBEAS  SU  CDD 

îR  um  TBâvsBBoni  namu  a  l* 

Pir  Ca. 


31.  le  professenr  taverm  vient  ie  pobuer  dans  les  Arckh/es 
de  mtéerme  militam  une  série  d*«)bàenrations  très  intéressantes 
de  kvstes  hydaM'pies  des  ponmons  de  rhomine.  A  propos  de 
Tétiologie  de  ces  kystes,  il  accnse  avec  raison  notre  ûdèle  com:- 
mensal,  le  chien,  d'être  la  caose  de  cette  afection  parasitaire, 
et  il  appoie  cette  a>3ertion  sur  ce  fait  bien  démontré  et  admis  de 
tons  «  qne  les  échinocoqnes  de  l'homme  représentent  une  des 
m  phases  de  développement  dn  ténia  eehinacaeeus  da  chien,  s 

il  se  d<^ge  instinctivement  des  remarques  de  M.  Laveran, 
contre  les  chiens  atteints  de  vers  intestinaux  et  ils  le  sont  à 
pen  près  tons,  même  dans  nos  pays)  une  prévention  générale  que 
Tantear,  sans  la  partager  sans  doute  en  entier,  résume  en  con- 
seillant de  ne  pas  garder  dans  sa  maison  des  chiens  atteints  du 
ténia. 

Je  n'ai  sn  résister  an  désir  de  défendre  an  moins  en  partie  le 
chien  contre  ul  ostracisme  qui  deviendrait  eiiagéré  en  se  géné- 
ralisant Ce  plaidoyer  d'ailleurs  me  servira  à  résumer  d^une 
manière  précise  les  caractères  des  ténias  du  chien,  caractères 
qui  permettront  de  distinguer  les  chiens  dangereux,  capables  de 
transmettre  des  kystes  hydatiques»  d^autres  chiens  porteurs  de 
ténias  parfaitement  inoffensifs. 

Le  tube  intestinal  du  chien  est  un  terrain  de  prédilection  pour 
le  développement  des  ce:?toïdes.  On  y  a  découvert  en  effet  jusqu'à 
six  espèces  différentes  de  vers  rubanés,  espèces  appartenant  à 
plusieurs  genres  on  sous-genres  de  cette  classe.  Ce  sont  : 

Ténia  serrata^  Goeze.  Chien  de  chasse  en  particulier. 

Ténia  marginata,  Batsch.  Chien  de  boucher  et  loup. 

Ténia  camurus^  von  Siebold.  Chien  de  berger. 

Ténia  eehinoeoceus^  von  Siebold.  Commun  surtout  en  Algérie. 

Ténia  eucumerina^  Bloch.  Chien  d'appartement. 

ffothriocephaluB  eordatus,  Leuckart.  Chien  du  Groenland. 

Je  n'ai  nnllc^ment  Tintontion  d'exposer  ici  l'histoire  complète 
de  chacune  de  ces  espèces,  et  je  passerai  rapidement  sur  celles 
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qui  sont  ou  bien  étrangères  à  nos  pays,  ou  non  transmissibles 
à  l'homme. 

Ainsi,  le  bothriocephalm  cordatm^  long  de  plusieurs  pieds, 
vit  dans  le  tube  intestinal  du  chien  du  Groenland,  d'où  il  se 
communique  à  Thomme  dans  le  même  pays.  Il  n'a  pas  été  ren- 
contré sur  le  continent  d'Europe,  où  l'on  observe  une  autre 
espèce  du  même  genre,  le  bothriocephalus  latus  :  celui-ci  est 
transmis  à  Thomme  non  par  le  chien,  mais  probablement  par 
les  poissons  d'eau  douce. 

Le  ténia  cucumerina  est  une  toute  petite  espèce,  sans  aucun 
danger  pour  l'homme.  Ce  ténia  vit  dans  l'intestin  des  chiens 
d'appartement,  qui  le  prennent  en  mangeant  leurs  poux;lalai've 
ou  scolex,  extrêmement  petite,  vit,  en  effet,  dans  la  cavité  vis- 
cérale d'un  Acarien,  parasite  des  chiens  de  petite  race. 

Le  ténia  marginata  se  rencontre  surtout  chez  le  chien  de  bou- 
cher et  le  loup.  A  l'état  de  cysticerque  {cysticercus  tenuicoUis)/il 
habite  l'épiploon  des  ruminants  et  des  porcs  ;  très  exceptionnel- 
lement, on  a  observé  ce  cysticerque  chez  l'homme  ;  le  fait  est 
assez  rare  pour  être  négligeable  au  point  de  vue  pratique. 

Le  ténia  cœnurus  s'observe  surtout  chez  le  chien  de  berger;  à 
Tétat  de  cysticerque  (forme  jeune  ou  vésiculaire),  il  constitue 
le  cœnurus  cerebralis  du  mouton,  et  il  est  la  cause  de  la  maladie 
connue  sous  le  nom  de  tournis.  Il  n'a  pas  été  observé  chez 
l'homme. 

Restent  deux  espèces,  toutes  deux  communes  chez  le  chien 
en  France,  et  surtout  en  Algérie,  qu'il  importe  de  bien  con* 
naître  :  l'une,  la  plus  commune,  le  ténia  serrata,  est  inoffensive 
pour  l'homme  ;  l'autre,  le  ténia  échinococcus^  est  la  cause  des 
kystes  hydatiques.  Je  résumerai  aussi  brièvement  que  possible 
l'histoire  du  développement  et  des  migrations  successives  de  ces 
deux  espèces. 

Le  ténia  serrata  est  désigné  à  Pétat  de  cysticerque  sous  le  nom 
de  cysticercus  pisiformis  et  vit  en  cet  état  vésiculaire  dans  la 
cavité  périlonéale  du  lièvre  et  du  lapin.  II  n'est  pas  un  expéri- 
mentateur qui  n'ait  rencontré  sur  les  lapins  sacrifiés  dans  les 
laboratoires,  ces  kystes  blanchâtres  ou  opalins,  de  la  grosseur 
d'un  gros  pois,  réunis  par  grappes  au  voisinage  du  foie,  et  dont 
le  lapin  ne  semble  nullement  incommodé.  La  transformation  en 
animal  adulte  ou  ténia  serrata  se  fait  dans  l'intestin  du  chien, 
lorsqu'il  a  avalé  ces  cysticerques. 

Presque  tous  les  chiens  de  nos  pays  sont  atteints  de  ce  ver 
parasite  dont  les  proglottis  ou  articles  sont  expulsés  avec  les 
excréments^  et  font  même  quelquefois  saillie  hors  de  l'anus  du 
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chien,  sous  forme  d'une  chaîne  robanée,  aplatie,  longue  sou- 
vent de  plusieurs  décimètres.  Les  proglottis,  remplis  d'œufs, 
se  répandent  sur  Therbe,  et  les  lapins  les  avalent  en  brou- 
tant. 

De  Tceuf,  éclos  dans  le  tube  intestinal  du  lapin,  sort  un  sco- 
lex  on  embryon  hexacantke  (à  six  crochets)  qui  perfore  les  tu- 
niques de  l'intestin  et  va  s'enkyster  dans  le  tissu  cellulaire 
péritonéal  :  ainsi  se  trouve  fermé,  par  le  retour  à  Tétat  de  cys* 
ticercus  pisiformis^  le  cycle  d'évolution  de  cette  espèce. 

On  reconnaîtra  la  forme  adulte  du  ténia  serrata,  vivant  chez 
le  chien,  aux  caractères  suivants  : 

La  longueur  du  ver  est  de  0°>,SO  à  1"<,30;  sa  largeur  de  3  à  6 
millimètres  dans  les  derniers  anneaux.  La  tète,  située,  comme 
chez  tous  les  ténias,  du  côté  le  plus  effilé  du  ver,  est  large  d'un 
peu  plus  d'un  millimètre,  et  porte  une  trompe  ou  rostelium,  en- 
tourée d'une  double  couronne  de  crochets.  Les  premiers  articles 
après  la  tête  sont  très  courts,  ^raïut^^ses;  les  suivants  deviennent 
rectangulaires,  allongés  d'avant  en  arrière,  avec  les  angles  poê^ 
térteurs  saillants^  ce  qui  donne  à  l'ensemble  Taspect  d'une  dent 
de  scie,  et  a  valu  à  l'espèce  le  nom  de  serrata.  Les  derniers  ar- 
ticles (ce  sont  ceux-là  qu'on  rencontre  sur  les  excréments  des 
chiens,  où  on  les  voit  animés  de  mouvements  assez  vifs)  sont  à 
pen  près  deux  fois  aussi  longs  que  larges,  et  tous  portent  un 
orifice  génital  saillant  au  milieu  d'un  des  côtés. 

Le  cysticerque  vit,  ai«je  dit,  dans  le  tissu  cellulnire  péritonéal 
du  lapin  et  présente  cette  particularité  importante  que  chaque 
vésicule  ne  contient  qu'une  seule  tête. 

Le  ténia  echinococcus^  bien  étudié  parvonSiebold,  vit  à  l'état 
de  cysticerque  (ou  mieux  de  cysticercoïde  en  raison  de  la 
multiplicité  des  scolex  dans  les  vésicules)  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  entoure  le  foie  du  cochon  et  de  divers  animaux  domes- 
tiques, d'où  lui  était  venu  son  ancien  nom  de  Echinococcus  vete^ 
rinorum.  Chez  Thomme,  il  constitue  dans  le  même  état  de  dé- 
veloppement, ce  qu'on  a  nommé  des  kystes  hydatiquf  s  ou  kystes 
à  échinocoques  (ÎE'cAmoeoca»  Aomtnis).  La  transformation  en 
ténia  se  fait,  comme  pour  le  ténia  serrata^  dans  le  tuhe  intesti* 
nal  du  chien  qui  a  avalé  le  kyste.  Le  ténia  qui  en  provient  ne 
saurait  être  confondu  avec  le  ténia  serrata  :  il  est  de  très  petite 
taille,  sa  longueur  est  de  3  â  4  millimètres  et  il  est  formé  au  plus 
de  3  ou  4  proglottis  ou  articles,  allongés,  quadrangulaires,  à 
angles  arrondis.  La  tête  porte  un  rostellum  ou  bec.  garni  de 
crochets  nombreux,  mais  très  petits.  Les  articles,  remplis  d'œufis 
et  expulsés  par  le  chien,  se  répandent  sur  le  sol  et  dans  les  eaux 
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courantes,  d'où  les  œufs  passent  dans  l'intestin  de  divers  animaux 
domestiques,  et  exceptionnellement  dans  celui  de  l'homme. 

Le  scolexqui  résulte  de  Téclosion  de  ces  œufs  perfore  ensuite 
l'intestin  de  l'animal  qui  le  renferme  et  va  s'enkyster  dans  le 
tissu  cellulaire  du  foie,  de  la  rate,  du  poumon,  sous  la  forme  de 
kystes  hydatiques  ou  kystes  à  échinocoques.  La  division  inté> 
neare  en  kystes  multiples  s'opère  ensuite  secondairement  aux  dé* 
pens  de  la  vésicule-mère,  pour  donner  naissance,  dans  des  condi- 
tions favorables,  à  une  nouvelle  génération  de  ténias  eckinococcus. 

En  se  plaçant  au  point  de  vue  exclusivement  pratique,  c'est- 
à-dire  à  celui  des  dangers  à  courir  par  l'homme  à  la  suite  de 
l'absorption  de  l'une  ou  l'autre  de  ces  formes  de  ténias  prove- 
nant du  chien,  il  sera  facile  de  déduire  des  faits  ci-dessus  résu- 
més que  le  seul  danger  réel  réside  dans  l'ingestion  des  œufs 
coEàtenus  dans  les  proglottis  adultes  du  ténia  eckinococcus. 
Quant  au  ténia  serrata,  de  beaucoup  le  plus  commun  chez  le 
chien,  il  ne  peut  vivre  chez  l'homme,  ni  sous  la  forme  adulte,  ni 
sous  la  (orme  larvaire  ou  cysticercoîder, 

n  importe  donc  au  plus  haut  point  de  bien  distinguer  ces  deux 
espèces,  qui  vivent  l'une  et  l'autre,  à  l'état  adulte,  dans  le  tube 
intestinal  du  chien.  Cette  distinction  est  d'autant  plus  impor- 
tante que  la  recherche  des  œufs  serait  tout  à  fait  illusoire  (en 
raison  de  leur  petitesse)  dans  les  eaux  potables  ou  dans  les  ali- 
ments. Il  suffirait  au  contraire  de  constater  la  présence  dans  les 
excréments  d'un  chien,  des  articles  du  ténia  eckinococcus  pour 
se  méfier  k  bon  droit  du  voisinage  de  cet  animal. 

Or,  il  n'est  guère  possible  de  confondre  le  ténia  serrata  avec 
le  ténia  eckinococcus  sous  leurs  formes  adultes,  c'est-à-dire  dans 
les  excréments  ou  dans  le  tube  intestinal  du  chien.  Le  premier 
est  de  grande  taille,  donnant  naissance  à  des  séries  d'articles, 
longs  chacun  de  plusieurs  millimètres,  et  pourvus  &* angles  pos- 
térieurs saillants,  en  dent  de  scie.  La  largeur  de  ces  articles  iso- 
lés est  de  3  à  6  millimètres.  Le  ténia  eckinococcus  au  contraire 
est  extrêmement  petit,  long  à  peine  de  3  à  4  millimètres,  cha- 
cun des  articles,  en  nombre  limité  (3  ou  4  au  plus),  ayant  la  • 
forme  d'un  rectangle  à  angles  mousses.  La  largeur  de  chacun  des 
articles  n'atteint  pas  un  millimètre. 

Sous  la  forme  vésiculaire  ou  de  cysticerque,  la  distinction 
sera  également  facile  :  le  cysticerque  du  ténia  serrata  vit  chez 
le  lapin  et  ne  contient  jamais  qu'une  seule  tète;  celui  du  ténia 
eckinococcus  vit  chez  le  cochon  et  chez  d'autres  gros  animaux 
domestiques  et  ses  kystes  sont  toujours  multiples  à  l'intérieur. 
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Ëtnde  snr  le  casernement  {Bulletin  de  la  réunion  des  of/ieiers,  1885, 

n«"  5,  6,  8). 

Ce  travail  nons  donne  des  renseignements  très  intéressants  sur  le^ 
difiérents  types  de  casernes  adoptés  à  Tétranger,  notamment  en  Alle- 
magne et  en  Angleterre.  Nons  croyons  devoir  résnmer  la  partie  qni  a 
trait  au  casernement  en  Allemagne. 

Depuis  i820|  il  existe  dans  chaque  ville  de  garnison  prussienne  une- 
administration  de  garnison  chargée  de  la  garde  et  de  l'entretien  des 
bâtiments  affectés  au  casernement,  ainsi  que  de  la  fourniture  du  mobi- 
lier et  de  la  literie.  Cette  administration,  qui  est  représentée  dans 
chaque  garnison  par  un  administrateur,  dans  chaque  caserne  par  on 
gardien,  et  qui  dépend  deTintendance  régionale,  n'exécute  que  les  tra* 
vaux  d'entretien  et  de  menues  réparations;  pour  ce  qui  concerne  les 
grosses  réparations  et  les  constructions  neuves,  Tintendance  s'adresse  à 
un  architecte  civil,  qui  rédige  un  projet  d'après  des  bases  arrêtées  dans 
une  conférence  à  laquelle  prennent  part  l'administrateur  de  la  garnison 
et  l'officier  du  corps  intéressé. 

Le  projet  est  soumis  à  l'approbation  du  ministre,  et  les  travaux  sont 
exécutés  sous  la  direction  de  l'architecte  civil. 

Depuis  1843  on  a  adopté  le  système  de  construction  suivante  : 

On  construit  pour  chaque  bataillon  un  long  corps  de  bâtiment  ter- 

Fig.  i  0/4000»). 


a  Caserne. 
b  Latrines. 
e  Ecorie. 
d  Remise. 


ê  Salles  des  manœurres. 
^Jardin  des  offîciers. 
g  Potager  de  la  troupe. 


miné  ^  ses  extrémités  par  des  ailes  en  retour  très  courtes,  entre  les» 
quelles  se  trouve  la  cour  principale  (fig,  1).  Quand  un  régiment  entier 
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est  réuni,  on  élève  un  nombre  de  pavillons  égal  à  celui  des  bataillons  • 
ces  pavillons  sont  placés  soit  sur  le  même  alignement^  soit  sur  les  trois 
côtés  d*une  vaste  cour  dont  le  quatrième  côté  est  fermé  par  une  salle  de 
manœuvres,  qui  est  une  partie  intégrante  de  toutes  les  casernes  de  Tin- 
fanterie  prussienne. 

Les  casernes  sont  construites  sur  un  sous-sol  qui  renferme  les  locaux 
accessoires  :  réfectoires,  cuisines,  buanderies,  salles  de  bains,  ateliers, 
magasins,  etc...  De  cette  façon,  le  rez-de-chaussée  peut  être  affecté 
presque  en  totalité  au  logement  des  hommes. 

Le  nombre  des  étages  est  en  général  de  deux,  non  compris  les  com- 
bles, où  sont  installés  les  magasins  d*habillement  (un  par  compagnie). 

DiHributiou  tnf^rteure.— Un  corridor  longe  à  tous  les  étages  la  façade 
tournée  vers  la  cour,  et  dessert  une  série  de  chambres  séparées  par  des 
murs  de  refend;  trois  escaliers,  placés  Tun  au  milieu,  les  deux  autres 
aux  extrémités,  conduisent  aux  étages  supérieurs. 

Les  chambres,  qui  sont  destinées  à  8  à  10  hommes,  cubent  126  mètres 
cubes  environ,  soit  12'^o,600  à  15"®  par  homme. 

VameubUméfU  d'une  chambre  de  troupe  comprend  :  une  table  à  ti- 
roir, une  cruche  à  eau,  une  table-iavabo,  un  coffre  à  bois,  un  seau  à 
eau  sale,  un  crachoir  et  une  pelle  à  feu.  De  plus,  chaque  homme  pos- 
sède le  mobilier  suivant  :  un  tabouret,  une  écueile  pour  se  laver  et  une 
armoire  fermant  à  clef,  dans  laquelle  les  hommes  mettent  leurs  effets, 
leur  linge,  leurs  armes  et  leurs  vivres. 

Les  lits  sont  en  fer;  dans  les  casernes  anciennes  ils  étaient  superposés 
sur  deux  rangées  ;  cette  disposition,  évidemment  détestable  au  point 
de  vue  hygiénique,  a  été  abandonnée  dans  les  casernes  construites  ré- 
cemment. 

Les  sous-officiers  chefs  d'escouade  occupent  un  compartiment  qui 
n'est  séparé  du  reste  de  la  chambre  que  par  un  rideau  ;  les  sergents- 
majors  ont  une  chambre  de  22  mètres  cubes^  et  une  chambre  à  coucher 
de  15  mètres  cubes. 

Le  chauffage  des  chambres  se  fait  par  des  poêles  en  faïence  quand 
on  emploie  le  bois  comme  combustible,  et  en  fonte  quand  on  emploie 
le  charbon  de  terre. 

Les  réfectoires,  qui  sont  réglementaires  dans  l'armée  prussienne,  sont 
placés  au  sous-sol  ou  au  rez-de-chaussée,  près  des  cuisines.  Le  mobi- 
lier consiste  en  tables  et  bancs  ;  chaque  homme  dispose  à  table  d'une 
place  de  0",55.  Le  même  réfectoire  sert  successivement  aux  repas  de 
deux  compagnies  ou  escadrons.  Les  sous-officiers  ont  des  réfectoires 
spéciaux. 

Cuisines,  —  On  affecte,  en  général,  une  cuisine  à  un  groupe  de  deux 
compagnies,  escadrons  ou  batteries.  I7n  fourneau  en  maçonnerie  chauffe 
trois  marmites,  un  réchaud  et  quelquefois  un  foyer  à  rôtir.  Le  solde  la 
cuisine  est  dallé  en  pente  ;  les  eaux  sales  sont  jetées  dans  une  fosse  que 
Ton  vide  au  moyen  d*une  pompe.  L'eau  arrive  directement  dans  les 
cuisines. 

Annexes  de  la  cumne.— Une  cave  pour  les  pommes  de  terre,  un  petit 
local  pour  les  légumes  secs  et  un  cabinet  obscur  pour  la  viande;  ce 
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dernier  eet  niwi  d'ëvenU  de  ventilation  et  a.nnde  see  murs  reivètn.de- 
cajrreanx  vernissés. 

Loccma^  divers.  -^  Les  salle»  delNiifts  sunt  placées  aaprè»de&  cuisines 
on  de»  buanderies,  dont  les  obandières  aont  utilisées: pour  le  cbauffi^giet 
des  bains  ;  on  compte  une  baignoire  de  6  mètres  cubes  par  compagnie^ 

Iladsteune  buanderie  par  bataillon;  dans  les^  grands  centres,  des 
buanderies  à  vapeur  sont  installées-  pour  Tosage  commun  de  tous  les 
corps  de  la  garnison. 

Des  locaux  spéciaux  sont  affectés  à  chaque  compagnie  pour  le  ne&r 
toyage  des  effets  et  de  réquipement.. 

Les  latrines  sont  placées  dans  les  cours,  elles  comprennent  âO^ièges 
par  bataillon  ;  il  y  a  en  plus  quelques  cabinets  ierraant  à  clef  poiur  les 
officiers  et  pour  les- femmes  demeurant  à  la  caserne. 

Ges  casernes  da  bataillon  nous  paraissent  .cKceUentes,  et  la  plupart 
des  dispositions  relative»  à  Paménagement  intérieur  sont  dignes  d'é- 
loges; nous  citerons  en  particulier  l'existence- de  réfectoires  pour  la 
troupe  au  voisinage  des  cuisines,  etd'un  réfectoire  spécial  pour  les 
sous<K)fiGoiers,  Tattribution  de  locaux  spéciaux  pour  le  nettoyage  des 
effets;  il  nous  parait  très  bon  de  donner  à  chaque  homme  un  tabouret 
et  une  armoire.  A'.  Laveiun. 

De  la  ligature  des  artères  de  la  paume  de  la  main  et  de  la  plante 
du  pied;  par  Ed.  DELORME,  médecin -major,  agrégé  du  Val-de- 
Grâce,  avec  XYIII. planches  lithographiées.  Paris  (Masson,  1882).  — 
Mémoire  couronné  par  l'Académie  de  médecine  (Prix  Barbier,  1880). 

L'analyse  de  cedouble  mémoire,  déjà  ancien,  aurait  dû  figurer  depuis 
longtemps  dans  les  Archives,  car  les  nouveaux  procédés  de  médecine 
opératoire,  qu'on  y.  trouve  décrits  pour  la  première  fois,  sont  aujour 
dliui  passés  dans  la  chirurgie  classique,  et  font  dès  maintenant  partie 
des  connaissances  exigibles  de  tout  chirurgien  d'armée. 

Un  grand  nombre  de  planches  dessinées  par  l'auteur- lui-même,  avec 
un.  soin  et  un  talent  remarquables,  rendent  facile  la  lecture  des  détails 
anatomiqueset  font  comprendre  à  première  vue  les  méthodes  d'hémos- 
tase proposées.  Du  reste,  la  substance  d*un  de  ces  mémoires  est  .depuis 
longtemps  consignée  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  pratiqua^  et  si  les 
dernières  éditions  d'un  Traité  de  médecine  opératoire  en,  vogue  à. la 
Faculté  de  Paris  ne  contiennent  pas  un  chapitre  nouveau  sur  les  li|(ar 
tures  du  pied  et  de  la  main,  c'est  que  la  perfection. des  figures  du  jné- 
mOiire  original,  leur  liaison  nécessaire  au  tezte>  ont  effrayé  l'éditeur.. 
M.  Farabeuf,  en  terminant,  rend  un  hommage  précieux  aux  recherches 
de  notre  collègue.. 

Les  deux  mémoires  de  la  main  et.du.pied. sont  à  peu.  près  .rédigé» 
sur  le  même  plan. 

L'étude  des  détails  anatomique»  précède  le  diagnostic  des  <  hémorra- 
gies et  l'historique  des  anciens  moyens^l'hémostase.  C'est  l'a vant-demier 
chapitre  qui  contient  la  partie  essentielle,  l'exposé  des  procédés  de 
ligature.  Des  expériences  cadavériques  ont  confirmé  la  valeur  des  pro- 
cédés* Pour  la  main,  nous  trouvons  d'abord  un  exposé  exact,  de 
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ranatomie  des  muscles,  des  aponévroses,  des  tendons  et  des  artères, 
dans  leurs  rapports  mutuels;  les  conclusions,  tirées  de  remarques 
nouvelles  sontssi.parfaites^  que  les  {U'océd^s.  de  ligature  en  découlent 
d'eux-mêmes. Xa  meilleure  manière  d'appreodrc  ces  opérations  sera 
donc  pour  le  lecteur  de  refaire  avec  ces  données  Panatomie  de  la  main  4 
les  règles  opératoires  s'en  déduiront  naturellement;  et  sans  cette  précaur 
lion^nons  doutons  qu'il  soit  possible  d!en.  avoir  une  idée  exacte,  ni  de 
les  retenir  pour  la  pratique.. 

Quant  à.  leur  exactitude,  à.  leur  valeur  anatomique,  nous  aurons 
donné  le  degré  de  confiance  qu'on  peut  accorder  à  ces  méthodes. en  di- 
sant que  Delorme  a  déposé  au.  musée  du  Yal-de-Qràoe  une  nombreuse 
série  de  pièces  sèches,  et  que  ses  recherches  s'appuient  sur  plus  de  deux 
cents  mains  examinées  pour  vérifier  les  condusions  avancées. 

Nous  examinerons  rapidement  et  «n  quelques  mots  les  procédés  nou- 
veaux proposés  : 

l^'  Ligature  de  la  rodio-poimaîre.  —  Reoonnaitre  le  tubercule  du 
scaphoide  et  inciser  suivant  une  ligne  légèrement  convexe,  allant  de  ce 
tubercule  un  peu  en  dehors». et. durant  Û">,05  centimètres,,  suivant  la 
direction  d'une  ligne  se  rendant,  au  deuxième  espace  interdigilal. 

2®  Ligature  de  la  portion  cubitale  directe  (arcade  superficielle). — 
Traoer  la  ligne  de  Bœckel  et  inciser  en  dehors  du  pisiforme  suivant  une 
ligne  allant  au  troisième  espace  interdigital  et  jusqu'à  la  ligne  de 
Bœckel. 

â^  Ligature  de  la  portion  trameversâ.  —  L'auteur  remonte  l'Incision 
de  Bœckel  de  5  à  8  millimètres. 

é^  Ligature  du  troue  dee  coUatànake  du  pouce.  —  Suivre  sur  le  dos 
de  la  main  le  bord  interne  du.  premier  mélacarpiai.  L'artère  est  placée 
entre  le  premier  interosseux.  dorsal  et  l'adducteur  du  pouce. 

5*  Ligature  du^  troue  coUatéral  de  Vindex.  —  Inciser  le  long  du  bord 
ioleme  du  deuxième  métacarpien,  décoller  la  premier  interosseux 
dorsal  :  l'artère  est  sous  <  l'aponévrose. 

&  Lâç^ure  de  Vorigine  radiale  de  V arcade' profonde,. ^^  Même  inci- 
stotti;  remonter  au.  tubercule  du  deuxième  métacarpien  et. en  se  diri- 
getmt  .en  .dedans  sur  la  face  antérieure  de  Tos,;  oa  trouve  l'origine  de 
Tarcade. 

7*  Jfimnoti'piiiiiMtre  ««tariia. ---  Inciser  su  une -ligne  partant  de 
rinlenpalle des  éminenoes et se.dirigeant.au. bord. externe  de  l'index. 
Inciser  pirofondément. jusque,  bord  externe  du  premier  lombrical: 
l'artère  se  trowe  en  dedans,  des*  insertions*  de  .Tadducieuff  du  pouee. 

8*  Inemom  paknmrenmftnm..  —  lodaer  sur  une.  ligne  prolongeant 
rase  du  médius  dans  le  milieu  dn  lafnain;aller  àlairechercheida  bord 
enteroe!  du  lombrical' dui  médius  fia  main:  fléolûe,  Partèrese  trouve  à 
la  partie  eupèrieure  près  de  laliase:  dm  troisième  ;raëtaceirpiw>^croi6ée 
pnr  le  nerf  cubital.. 

9*  Incmon  palmaire  interne.  —  Il  faut  passer  entre  l'éminenoehypo- 
tbénar  et  les  fléchisseurs,  inciser  suivant  .une  ligne  pariant  de  Tinter- 
vnllft.'deajémiaeneestsatenunaQt  près  da  pli  de l!auri€alaire<. Rechercher 
rinlnnlioe.  dojflédbisaeaR  de.  raniioQlaiin  et  ds;  lamaase  musculaire 
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hyftfthéfiar:  les  dotffs  ûéebis,  la  9màt  towim  fartère 
vnMe;  elle  croise  le  teMloB. 

li^Ddoraieadéeriteaeorelalifatiirede  famâe profiHide  en  pnti- 
qaaaC  la  réseetioa  ëe  la  bee  des  métacarpîm  par  le  dos  de  la  main  : 
procédé  facile,  sâr,  mais  qn  produit  de  Iwn  grands  délabremeats  da 
doigt  correspoodaBl. 

L'étade  des  hémorragies  de  la  plaate  da  pieà  esteondaîte  d'après  le 
même  pian:  données  anatomiqnes  fonmissant  d'âne  hçoa  précise  les 
points  de  passage,  les  lignes  de  direction,  les  rapports  des  artères  arec 
les  tendons,  les  maseles  et  les  points  osseax.  L'emplaceaKnt,  Finser- 
tion  des  aponémroses  permettra  d'agir  entre  les  masses  mnscalaires 
ponr  arriver  sar  fartère  blessée. 

Comme  ponr  la  paaaie  de  la  main,  Tantear  a  disséqné  lui-même  et 
déposé  an  atasée  de  VEuèe  plus  de  qaarante  pieds  injectés,  prooTant 
la  précision  de  ces  noareaax  proeédés. 

Noos  examinerons  encore  rapidement  ces  diverses  ligatnres. 

!•  Plantaire  interne  (à  son  point  d'origine).  —  Incision  allant  da 
tabercnle  scaphoidien  an  taberenJe  de  la  petite  apophyse  da  calcanéam. 
Cooper  la  peso,  Kaponérrose,  abaisser  les  fibres  de  Faddaetair  da 
gros  orteiL  La  sonde  s^engage  sons  le  tnnnel  de  l'artère. 

2*  Plantaire  externe.  —  Même  incision;  engager  la  sonde  suivant  ta 
direction  de  rartère,  qui  peat  être  atteinte  à  7  centimètres  de  son  ori- 
gine* 

3*  Plantaire  externe  (trajet  calcanéen).  — Tracer  à  trarers  le  talon 
noe  ligne  prolongeant  la  direction  de  la  malléole  interne.  Un  pea  aa- 
dessoos,  pendant  8  centimètres,  inciser  soiTaat  ane  ligne  qai  partant  du 
quart  do  talon  inleme  irait  an  premier  espace  inlerdigital.  Sons  l'aponé« 
vrose,  dégager  le  bord  interne  du  court  fléchisseur;  sur  la  face  plan- 
taire de  Taecessoire  apparaissent  le  nerf  et  l'artère  en  dehors. 

4*  Plonlairi  exl€ni«  (trajet  calcanéo-euboidten).— Inciser  au-dessoas 
de  la  ligne  transversale  du  talon,  suivant  une  ligne  partant  da  milieu 
de  ce  talon  pour  aboutir  à  l'espace  qui  sépare  le  troisième  du  quatrième 
métatarsiens.  Au-dessous  de  Taponévrose,  dégager  le  bord  externe  du 
court  fléchisseur  :  l'artère  est  appliquée  sur  la  face  superficielle  de  Tac- 
cessoire  avec  le  nerf  et  les  veines. 

SS*  Ligature  de  Pareade.  —  Incision  plantaire  antéro^ezteme. 

Incision  de  8  centimètres  sur  l'entrecroiiement  des  lignes  allant  du 
tubercule  du  cinquième  métatarsien  à  l'os  sésamoide  interne  du  premier 
et  du  pli  du  quatrième  avec  le  cinquième  au  milieu  du  talon.  Dirigea* 
vous  un  peu  en  dedans  de  cette  dernière  ligne  parallèlement  à  elle.  Cher- 
chez le  bord  externe  de  Taddocteur  oblique  :  l'artère  est  à  Tinsertion 
supérieure,  recouverte  par  l'aponévrose  des  interosseux.  Le  nerf  cache 
le  vaisseau  sur  le  troisième  métatarsien. 

6*  Ligature  de  la  plantaire  externe  à  ea  t^mtnaifon.  —  Incision  an- 
téro-interne. 

Tracer  une  ligne  perpendiculaire  à  Taxe  du  pied,  à  i  centimètre  en 
avant  du  niveau  du  tubercule  interne  du  premier  métatarsien,  une  se- 
conde ligne  dirigée  du  premier  espace  interdigital  au  quart  interne  du 
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talon  ;  à  la  jonction  de  ces  deux  lignes,  un  peu  en  dehors,  sur  la 
deuxième  et  sur  une  étendue  de  8  centimètres  incisez  :  vous  recon- 
naissez le  court  fléchisseur  et  le  nerf  plantaire  interne. 

Pénétrez  entre  le  court  fléchisseur  et  Padducteur  oblique,  sentez 
le  tubercule  d'insertion  du  long  péronier  latéral.  L'artère  se  trouve  à 
quelques  millimètres  au-dessous  et  profonde  d'un  centimètre  sur  le 
deuxième  métatarsien. 

7*  Comme  pour  la  main,  Fauteur  pratique  la  ligature  de  Tarcade 
après  la  résection  des  deuxième,  troisième  et  quatrième  métatarsiens 
dans  leur  continuité. 

Telle  est  la  relation  rapide  de  ces  nouvelles  ligatures,  dont  Timpor- 
tance  clinique  nous  semble  démontrée  par  le  danger,  depuis  bien  long- 
temps reconnu,  des  hémorragies  de  ces  deux  régions.  Serait-il  permis 
maintenant  de  pratiquer  par  exemple  la  ligature  de  Thumérale  pour  une 
hémorragie  de  la  main  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Or,  pour  éviter  pareille  faute,  nous  ne  voyons  qu'un  seul  moyen  : 
c'est  l'étude  pratique,  répétée  à  l'amphithéâtre,  de  tous  les  procédés 
mathématiquement  déterminés  et  décrits  par  M.  Deiorme.  C'est  la 
meilleure  appréciation  que  nous  puissions  formuler  sur  cet  important 
travail.  Poncbt. 

Service  de  santé  en  Italie.  —  L'£cole  de  médecine  militaire 

de  Florence. 

Le  numéro  de  janvier  de  la  MUitàràrzUicke  ZeiUchrift  contient  uoe 
étude  sur  le  service  de  santé  dans  l'armée  italienne,  dont  nous  allons 
essayer  de  reproduire  les  traits  principaux. 

Dans  l'armée  italienne  on  compte  comme  armes  spéciales  :  l'infanterie, 
la  cavalerie,  l'artillerie  de  campagne  et  de  forteresse,  le  génie,  le  service 
de  santé,  l'intendance,  l'administration,  le  service  vétérinaire.  Les  in- 
signes du  grade,  les  règles  de  subordinal  ion  sont  les  mêmes  pour 
toutes  les  armes  ;  la  seule  distinction  applicable  aux  officiers  des  qua- 
tre dernières  armes  est  qu'ils  ne  peuvent  jamais  être  appelés  A  rem- 
placer dans  le  service  les  officiers  des  autres  armes.  Les  officiers  du 
corps  de  santé  se  distinguent  par  une  croix  ronge  sur  fond  blanc  à  la 
coiffare  (casque  ou  képi)  ;  ils  portent  la  même  écharpe  bleu  foncé  que 
les  autres  officiers  ;  leurs  appellations  sont  également  les  mêmes.  Le 
cadre  se  compose  de  : 

i  médecin  major  général. 
17  médecins  colonels.  . 
26  médecins  lieutenants-colonels. 
45  médecins  commandants. 
â92  médecins  capitaines. 
362  médecins  lieutenants  et  sous-lieutenants. 

743 

Les  pharmaciens  ne  font  pas  partie  du  corps  de  santé  ;  en  temps  de 
paix  ils  ne  portent  pas  d'uniforme. 

Le  médecin  major  général  est  le  président  du  Comité  de  santé,  dont 
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font  partie  quatre 'médecins  colonels  avec  la  dénomination  d'inspectenn 
et'des  droits  -équivalant  à  peu  près  à  ceux  de  général  de  brigade JUn 
médecin  colonel  est  directeur  deil*Écdle  du  service  de  santé,  et  «les 'If 
autres  «ont  directeurs  dans  les  12  corps  dont  se  compose  Farmée  ita- 
lienne.  Les  médecins  lieulenantsHSoloneis  sont  directeurs  dans  les  divi- 
sions -et  ont  sous  leur  autorité  les  médecins  commandants,  qui  sont  on 
médecins-cheis  ou  médecins  traitants,  et  les  médecins  subalternes,  qui 
sont  employés  alternativement  dans  les  régiments  et  les  hôpitaux,  de 
manièreà  être  familiarisés  avec  Tensemble  du  service. 

Il  existe  par  corps  d*armée  un  hôpital  principal  et  des  hôpitaux 
secondaires.  L'hôpital  principal  est  au  chef-lieu  du  corps  d*armée;  il 
est  dirigé  par  l'un  des  médecins  divisionnaires,  qui  a  en  même  temps 
la  haute  direction  de  la  compagnie  sanitaire  du  corps  d'armée,  laquelle 
fait  pattie -intégrante  de  l'hôpital.  L'autre  médecin  divisiomiaire'est 
médecin  chef  d*un  hôpital  secondaire  et  a  sous  son  autorité  un  (ifêtaehe- 
ment  de  la  compagnie  sanitaire.  'Le  service  à  l'hôpital  se  fait  très  mili- 
tairement :  la  visite  du  matin  est  annoncée  :par  une  sonnerie  spéciale 
à  l'heure  fixée  par  le  règlement. 

A  chaque  régiment  d'infanterie  sont  àfiiectés  trois  médecins,  dont 
un  capitaine  et  deux  lieutenants  :  les  autres  régiments  comptent 
chacun  un  médecin  capitaine  et  un  médecin  lieutenant.  Ces  médecins 
sont  sous  l'autorité  immédiate  des  chefs  de  corps.  Les  maladies  légères 
sont  traitées  comme  chez  nous,  dans  des  infirmeries  de  corps  ou  de 
garnison  :  abaque  corps  a  son  caporal  '.d'infirmerie  et  des  brancardiers 
qui  sont  instruits  en  30  leçons  pendant  les. mois  de  janvier,. février  et 
mars. 

Bnltalie  le  sewioe  actif  est. de  8  .ans,  .et  le  volontariat  existe  et  fonc- 
tionne à  pea  près  comme  en  France.  Chaque  engagé  conditionnel  peut 
choisir  son  régiment  et  sa  garnison;  les  compagnies  sanitaires  reçoi- 
vent des  conditionnels  comme . les autras  corps;  ceux  qui  se. destinent 
^  L'état  ecclésiastique  les  choisissent  habituellement.  Les  volontaires 
d'un  an,  docteurs  en  médecine,  et  jles  docteurs,  bien  plus  nombreux, 
qui  ne  profitent  pas  du  privilège  ouvert  par  la  loi  pourifaire  leur  vo- 
lontariat, sont  affectés  à  la  compagnie  isanitaiie  qui  a  :son  ^siège  A 
Florence  :  pendant  les  deox  premiers  mois  ils  reçoivent  rinstmction 
militaire  dans  un  des  régiments  d'infanterie  de  la  garnison,  à  rjOKcln- 
sion  du  maniement  des  armes.  Après  ce  stage  ils  entrent  à  TEcole  d'ap- 
plication de  médecine  militaire,  qui  est  ouverte  à  iFlorence  depuis  le 
1*'  janvier  1883.  Cette  École  est  sous  l'autorité  directe  du  ministre  :  son 
personnel  se  compose  de  : 

1  médecin  colonel,  directeur. 

1  médecin  lieutenant -colonel,  sous-directeur  et  profeaaeur. 

2  médecins  commandants,  professeurs,  chargés  à  tour  de  rôle 
des  fonctions  de  chef  de  bataillon  de  semaine; 

2  médecins  capitaines  dont  l'un  fait. fonctions  d*adjttdant*major 
et  de  major,  l'autre  de  commandant  de  compagnie. 

A  capitaine  d'administration,  à  la  fois  trésorier  et  professeur 
du  cours  d'administration. 


«1  Heutenant'd-adminîétratioiD. 

1  détachement  potrr  le  «ervi45e'd'crdwitiattWs,  de'la'ctafâitte,  etc. 

Les  élèves  ont  à  peu  près  la  môme  situation  militaiire  qu'à  SaintMlSyr: 
ils  ont  un  uniforme  :  spécial ,  portent  le  sac,  ont  rang  de  simple  ^soldat 
et  sont  soumis  à  k  discipline  et  «aux  punitions  du  soldat.  'Les  cours 
durent  dix  mois  :  ils  sont  scindée  'en  deux  (périodes  séparées^par  un 
intervalle  de  deux  mois  (16  juillet,  ii5  septembre)^  :pendant  lequel  les 
élèves  préalablement  {promus  <  eapoRUix,  :prennent  part  aux  tgrendes 
manœuvres  pour  se  familiariser  avec  le  côté  pratique  du  service.iLe  ré- 
,gimc  de  l'École  est  le  même  qu'à  l^ancienne-École  de  Strasboui^g  :  e^oer- 
nement,  réfectoires,  dortoirs,  salles  d*études  en  commua;  Ic'tablean  de 
service  journalier  rappelle  aussi  celui  de  -cette  École.  Elle  possède 
une  bibliothèque  en  voie  de  formation  et  un  arsenal  chirurgieal  riche- 
ment  doté. 

L'instruction  comporte  les  règlements  et  la  législation  militaires, 
rhygiène,  la  statistique  médicale,  des  travaux  pratiques  d'hygiène,  le 
service  de  santé  en  campagne  et  la  chirurgie  de  guerre,  des  travaux 
pratiques  d'anatomie  topographique  et  de- médecine  opératoire,  un  cours 
succinct  d'administration  (professé  par  un  des  officiers  d'administra- 
tion attachés  à  l'école),  la  lecture  des  cartes  (par  un  officier  de  la  gar- 
nison). Les  élèves  font  le  service  à  tour  de  rôle  à  l'hôpital  militaire. 

Les  élèves  qui  subissent  avec  succès  les  examens  de  fin  d'année  sont 
nommés  médecins  sous-lieutenants;  les  conditionnels  peuvent  être 
astreints  à  faire  en  cette  qualité  trois  mois  de  service  ou  «ont  eiWQ(yés 
immédiatement  dans  la  disponibilité  avec  le  titre  de  médecin  «ous- 
lieutenant  de  réserve;  les  autres  restent  encore  pendant  deux  ans  dans 
le  service  actif  comme  médecins  sous<lieutenants.  Les  élèves  refusés  eont 
envoyés  dans  la  disponibilité  s'ils  sont  volontaires,  ou  attachée  à  la 
Compagnie  sanitaire;  les  uns  et  les  autres  deviennent  infirmiers  de 
visite. 

Ce  système  ne  peut  manquer  de  fournir  annuellement  un  nombre 
suffisant  de  médecins  ayant  reçu  une  instruction  technique  sérieuse  : 
comme  il  ne  fonctionne  que  depuis  deux  ans,  on  ne  peutpas  encore  dire 
ce  qu'il  donnera  pour  le  recrutement  du  cadre  des  médecins  de  l'apmée 
active.  L'instruction  se  continue  activement  pour  ces  derniers  après 
leur  sortie  de  l'école  ;  elle  est  dirigée  dans  chaque  hôpital  par  le  mé- 
decin le.  plus  ancien  après  lemédecin^ïhetet  comprend-:  les  consulta- 
tions cliniques  (obligatoires  pour  tout  le  personnel),  les  autopsiesi  la 
microscopie,  rophtalmoscopie,  les  exercices  anatomiques  (chaque 
année  il  est  professé  un  cours  complet]sur  l'anatomie  descriptive,  l'ana 
tomie  des  régions  ou  'la  médecine  opératoire).  L'enseignement  du  mi- 
croscope, de  rophtâlmoscope  et  de  l'anatomie  est  confié  par  le  méde- 
cin chef  ^  des  médecins  compétents  dans  la  matière^  quelle  que  soit 
leur  ancienneté^  pour  une  durée  de  deux  ans.  Tous  les  médecins  de  la 
garaiffon  soiit  ceutoqfués  pour  les  cdwittltalions,  les  autopsies  et  les 
exercises 'opëmtoires.  Tous 'les  mois  il  y  a 'une  confférence  obligt^ire 
pour  tous  également,  sous  la  direction  du  médecin 'chef,  ^ur  des  sujets 
qui  [soiA'IMs  au  commencement  de  chaque  année.  Il  est  faitM^  outre 
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des  leçons  sur  les  règlements  militaires^  la  direetion  et  la  eomptabilîté 
des  hôpitaux,  la  lecture  des  cartes,  et  les  médeeins  capitaines  suivent 
des  cours  d'équitation. 

Après  deux  années  les  médecins  sous-lieutanants  subissent  un  nou- 
veau concours  qui  donne  lieu  à  un  nouveau  classement.  U  y  a  des 
examens  de  passage  pour  les  grades  de  médecin  capitaine  et  comman- 
dant :  ces  examens  ont  lieu  à  Rome  ;  le  programme  est  à  peu  près  le 
même  que  celui  de  nos  examens  imposés  aux  médecins  majors  de 
2*  classe. 

Il  y  a  une  compagnie  sanitaire  par  corps  d*armée,  elle  est  attachée 
à  rhôpital  principal  et  sous  la  haute  direction  d*un  des  deux  médecins 
divisionnaires  ;  elle  est  commandée  par  un  médecin  capitaine  assisté 
d'un  médecin  lieutenant,  et  en  cas  de  mobilisation  elle  fournit  les  am- 
bulances et  hôpitaux  de  campagne.  Chaque  compagnie  se  compose  de  : 

i  sergent-fourrier. 
6  sergenta. 

3  caporaux  de  1"  classe. 
1  caporal-fourrier. 
15  caporaux  de  2*  classe. 
9  Gommissionnés. 
118  soldats. 

L'effectif  se  subdivise  en  infirmiers  gardes-malades,  infirmiers  de  vi- 
site et  brancardiers  :  les  deux  premières  catégories  sont  choisies  parmi 
les  conscrits  qui  en  font  la  demande  lors  des  opérations  du  recrute- 
ment et  à  qui  on  reconnaît  une  certaine  aptitude.  Les  brancardiers  sont 
désignés  d'ofiSce  par  les  bureaux  de  recrutement  ;  ils  sont  employés, 
outre  la  manœuvre  de  brancard,  à  la  cuisine,  aux  magasins  et  aux 
travaux  de  propreté. 

Les  infirmiers  de  ces  trois  catégories  reçoivent  d*abord  leur  instruc- 
tion militaire  au  chef-lieu  de  leur  subdivision  de  région,  y  compris  le 
tir  ;  puis  ils  sont  dirigés  sur  leurs  compagnies  respectives  où  ils  reçoi- 
vent d'abord  en  commun  une  instruction  élémentaire  sur  les  devoirs  de 
l'infirmier  militaire  ;  au  bout  de  six  semaines  ils  sont  réunis  aux  an- 
ciens et  alors  chaque  catégorie  commence  son  instruction  spéciale  :  ils 
continuent  néanmoins  à  suivre  en  commun  des  leçons  sur  le  service  de 
santé  en  campagne,  la  convention  de  Genève,  les  devoirs  militaires 
généraux,  les  devoirs  du  soldat  en  disponibilité,  etc. 

Cette  instruction  est  donnée  sous  la  direction  de  l'officier  comman- 
dant, tant  par  lui  que  par  son  médecin  subordonné  ;  un  officier  d'ad- 
ministration enseigne  les  principes  de  la  comptabilité  aux  sous -offi- 
ciers; un  pharmacien  enseigne  le  service  de  la  pharmacie. 

L'ensemble  de  cette  organisation  du  service  de  santé  est  conçu  dans 
un  but  qu'on  ne  perd  jamais  de  vue  :  avoir  un  personnel  médical  et  un 
personnel  subalterne  toujours  préparé  et  instruit  pour  le  service  de 
campagne.  E.  Richard. 
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Comité  international  de  la  Croix-Roage.  Concours  pour  un  modèle- 
type  de  baraqae  d'ambnlance  mobile. 

S.  M.  rimpératrice  d'Allemagne,  reine  de  Prasse,  ayant  mis  à  la 
disposition  de  la  troisième  Conférence  internationale  des  Sociétés  de  la 
Croix-Rouge,  réunie  à  Oenève  du  i"  au  6  septembre  1884,  une  somme 
de  cinq  mille  francs  et  une  médaille  d'or,  destinées  à  être  données  en 
prix  dans  un  concours  utile  à  Tcenvre  de  la  Croix-Rouge,  le  Comité 
international,  selon  le  vœu  et  au  nom  de  cette  Conférence,  ouvre  un 
concours  pour  un  modèle-type  de  baraque  d^ambulance  mobile. 

PROGRAMME. 
I.  —  Principes  ffêniraux. 

a)  La  baraque  doit  servir  avant  tout  à  des  improvisations  rapides, 
soit  sur  le  théâtre  de  la  guerre,  soit  pour  des  épidémies  qui  éclate* 
raient  dans  l'intérieur  du  pays. 

Il  faut  qu'elle  puisse,  à  volonté,  faire  partie  d'un  établissement  hos- 
pitalier plus  vaste,  ou  constituer^  avec  son  annexe  (voir  II  6]^  un  tout 
indépendant. 

6}  La  baraque  doit  être  construite,  dans  toutes  ses  parties,  de  ma- 
nière qu^on  puisse  : 

i*'  La  démonter  facilement  ;  2<>  la  transporter  sans  difficulté  d'un 
endroit  à  l'autre,  soit  sur  les  routes  ou  les  chemins  vicinaux,  soit  par 
chemin  de  fer  ;  3^  la  reconstruire  et  la  mettre  rapidement  en  état  de 
recevoir  des  malades  et  des  blessés. 

La  baraque  doit  constituer  un  bâtiment  stable,  dont  les  parties,  so- 
lidement assemblées,  puissent  résister  à  toutes  les  intempéries  des  cli- 
mats tempérés,  notamment  à  la  violence  du  vent. 

c)  Vaménagement  de  la  baraque  doit  êlre  tel  qu'on  puisse  s'en  servir 
immédiatement,  soit  en  été,  soit  en  hiver,  ou  tout  au  moins  qu'on 
puisse;  sans  inconvénients^  l'approprier  au  service  hivernal,  en  pre- 
nant en  considération  le  poids  de  la  neige  et  les  autres  complications 
qu'amène  la  saison  froide.  Dans  ce  dernier  cas,  les  dispositions  à 
prendre  pour  l'hivernage  devront  être  jointes  aux  projets  exposés  par 
les  concurrents. 

n.  —  Conditions  spéciales, 

a)  Les  matériaux  employés  doivent  être  imperméables  b  la  pluie  et, 
autant  que  possible,  incombustibles;  tout  au  moins  faut-il  qu'on  puisse 
facilement  les  mettre  à  l'abri  du  feu.  Le  choix  des  matériaux  est  d*ail- 
leurs  absolument  facultatif  pour  les  concurrents.  Il  faut  qu'on  puisse 
désinfecter  les  parois  et  le  plancher  sans  difficulté. 

6)  Quant  aux  dimensions,  h  baraque  doit  pouvoir  contenir  au  moins 
là  lits,  en  calculant  pour  chaque  lit  un  cube  d'au  moins  12  mètres. 

En  fait  d'annexés,  il  suffit  d'un  cabinet  d'aisances,  faisant  corps 
avec  la  baraque  ou  construit  à  part.  Dans  ce  cas,  il  faut  qu'après  l'é- 
rection de  la  baraque  on  puisse  l'établir  rapidement  et  le  mettre  en 
communication  avec  elle. 

c)  Afin  de  faciliter  Vérection  de  la  baraque,  il  faut  que  ses  différentes 
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pîècePsé'ft98eniBlent*iJe  telle  so^te  que  des  ouvriers  ^p^éetaux 'ne 'soient 
nécessaires  ni  jïout  la  moûter  ni  pour  la  démoilter. 

Il  fout  aussi  donner  la  même  forme  et  lesrmèmes  dimensions  eux 
pièces  qui  Jouent  un  même  rùle  dans  Tédificf^,  et  restreindre  au  plus 
petit  nombre  possible  les  types  choisis  pour.les  divers  élémeilts\deila 
eonstruction. 

ihe.pkuichêr  sera. formé  de  planches  rabotée^,  qu'on  «n'ébranle  pas  en 
marchant  dessus,  et  qui  soient  sans  contact  direct  avec  le  «ol. 

La  couche  intermédiaire  entre  le. sol  et  le  plancher  de. planches  ra- 
botées devra  être  de  nature  à  recevoir  exactement  et  promptement  les 
clous  de  ce  plancher,  du  moins  dans  le  cas  où  les  circonstances  ne 
permettraient  pas  Tusage  du  plancher  tout  fait. 

Vaérage  doit  être  suffisant,  môme  pendant  la  saison  froide,  quand 
les  fenôtres  et  les  portes  sont  fermées.  Le  choix  du  meilleur  système 
à  adopter  est  laissé  aux  concurrents. 

Le  chauffage  doit  donner  en  hiver,  &  l'intérieur  de  la  baraque,  une 
température  d'environ  15*  R'éaumur  ou  i8?,75  centigrades.  Il  convien- 
drait de  mettre,  si  possible,  le  chauffage  à  profit  pour  l'aérage. 

d)  Coût  et  poids.  Vu  le  grand  nombre  de  baraques  dont  une  armée  a 
besoin  et  l'avantage  d'avoir  des  bâtiments  qui  puissent  être  sacrifiés 
sans  scrupule  après  avoir  servi  quelque  temps,  il  faut  en  réduire  le 
poids  autant  que  possible  et  viser  au  bon  marché. 

e)  Figuration  du  projet.  Les  concurrents  devront  présenter  des  spé- 
cimens de  baraques  de  grandeur  naturelle  ou  des  modèles  réduits  au 
cinquième  de  cette  grandeur. 

Si  une  baraque  se  compose  d'un  certain  nombre  d'éléments  ou  de 
parties  semblables  les  unes  auTc  autres,  les  constructeurs  pourront  ne 
pas  exposer  l'édifice  entier  et  se  borner  à  en  présenter  une  fraction, 
pourvu  que  d'après  elle  on  puisse  se  rendre  bien  compte  de  l'ensem- 
ble. Cette  facilité,  toutefois,  n'est  admise  que  pour  les  spécimens  de 
grandeur  naturelle  et  non  pour  les  modèles  réduits. 

Chaque  auteur  aura  à  présenter  le  plan  d'ensemble  de  rétablisse- 
ment, avec  coupes  transversale  et  longitudinale  à  l'échelle  de  1/25; 
puis  des  plans  spéciaux  pour  chaque  partie  de  lu  construction,  pour 
les  systèmes  de  chaufiage  et  d'aérage,  le  mode  d'assemblage,  le  cabinet 
d'aisances,  etc.,  soit  de  grandeur  naturelle,  soit,  selon  les  dimensions 
de  l'objet  à  représenter,  à  l'échelle  de  4/5  ou  de  1/10. 

Le  plan  doit  indiquer  la  plaeedes  lits. 

Il  y  sera  joint  une  description  exaete  de  tout  l'établissement,  qui 
devra  être  rédigée  en  français,  en  allemand,  en  anglais  ou  en  italien. 

Cette  description  s'étendra  aux  matériaux  à  employer,  auxparticu* 
larttéa  et  aux  détails  de  la  eon^troetion,  ainsi  qu'aux  manœuvres  né 
cessairesponr  démonter,  transporter  <t  édifier  la  baraque,  avec  indi- 
cation du  temps  exigé  par  cette  dernière  opération.  Elleeontiendra les 
motifs  qui  auront  guidé  Tauteur  dans  le  choix  du  mode  dceonstrac* 
tiou'et  de  la  natmrcdes  matériaux. 

Il  est  désirable  que  l'auteur  signale  les  modifications  avaritageuses 
q«B  l'on  (pourrait  apporter  à  son  système^  «suivant  les  pays  où  on  l'ap- 
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pliquerait,  en  raison  de  conditions  climàtériqnes  spéciales,  de  la  faci- 
lité relative  à  se  procurer  certaiilB  matériaux  ou  d'autres  particularités 
locales.  La  description- sera  complétée  par ime ^vahiation«pprfncînra- 
tive  du  coût  et  du  poids  de  la  construction,  'par  une  explication  tech- 
nique des  coupes  adoptées  pour  ses  parties  principales,  et  enfin  par 
un  calcul  justificatif,  «oUdu  fonctionnement  des  appareils  de  chauffage, 
soit  du  système  d'aérage  proposé. 

Les  concurrents  auront  la  faculté  de  ne  figurer  ftears  projets  ipieipar 
des  /JIoTU,  pourvu  qn*ils  les  accompagnent  d'un  mémoire  descriptif  et 
explicatif.  Ils  se  conformeront^  à  cet  égard,  aux  règles  tracées  ci-des- 
souB  pour  les  «plans  et  mémoires  à  fournir  à  l'appui  'des  spécimens^cni 
des  modèles  de  baraques  présentés -tninâtura. 

Les  concurrents  qui  n'auront  envoyé  que  des  plans  n^  pourront  :pré- 
leodre  qu'à  des  mentions  honorables,  à. l'exclusion  du  prix  de '5,000  Tr. 

IIL  —  Organisation. 

a)  Les  conenrrents  devront  envoyer  leurs  travaux  à  Anvers  pour  le 
1*'  septembre  188^.  Ils  y  seront  exposés  publiquement  du  10  au  20 
septembre.  Le  terrain  sera  oftert  gratuitement  par  la  ville  d'Anvers  ou 
par  le  gouvernement  belge. 

Les  concurrents  devront  annoncer  l'envoi  de  leurs  travaux,  avant  le 
15  juillet,  au  «  Commissariat  général  du  gouvernement  i>elge  pour 
l'exposition  d'Anvers,  10a,  rue  de  la  Loi,  à  Bruxelles.  » 

Pour  toutes  autres  informations,  on  doit  s'adresser  directement  au 
i<  Comité  international  de  la  Croix-Rouge,  à  Genève.  » 

'Les  concurrents  devront  reprendre  possession  de  leurs  projets  dès 
le. 22  septembre.  Les  objets  exposés  qui  n'auraient  pas  été  retirés  dans 
un  délai  de  quinze  jours  deviendraient  la  propriété  du  Comité  central 
de  la  Croix-Rouge  belge. 

6)  Le  jury  sera  composé  de  MM.  db  Largbrbbgk,  Colbr  (Allema- 
gne) ;  MuNDY  (Autriche)  ;  C^laribb  (Belgique)  ;  ëlussbn  (France)  ; 
LoiroxoRB  (Angleterre);  Baroffio  (Italie);  Carstrn  (Pays-Bas);  BiR- 
T8E1I80N  (Russie);  Motnier  (Genève). 

c)  Ce  jury  décidera  si  l'un  des  projets  exposés  est  digne  du  prix  de 
5^000  fr.  et  de  la  médaille  offerts  par  S.  M.  l'impératrice  Augusta. 

Cette  récompense  est  indivisible  et  ne  pourra  élre  partagée.  Elle 
pourra  ne  pas  être  décernée,  si  'le  jury  estime  qu'aucun  des  concur- 
rents ne  la  mérite. 

Le  jury  pourra  décerner  des  mentions  honorables. 

11  adressera  an  Comité  international,  sur  ses  travaux,  un  rappoi^t 
détaillé  motivant  soigneusement  ses  conclusions. 

Ce  rapport  sera  publié  dans  le  BiUletm  international  de  laCroix-Rouge. 

Xe  résultat  du  concours  sera  notifié  aussi,  parle  Comité  internatio- 
nal, à  tous  les  Comités  centraux  de  la  Croix4touge. 

Genève,  le  3  février  1885. 

Pour  le  Comité  international  de  la'Croix-Rottge  : 
Le  Sêerétasre,  Le  JPrisident, 

G.  Ador.  •G.iMOiWM. 


STATISTIQUE  MÉDICALE. 

Rapport  tnr  Tétaft  sanitaire  de  rarmée  en  France,  en  Algérie 
et  en  Tunisie,  pendant  le  mois  de  janvier  1885. 


MOUVEMENT   GÉNÉRAL   DES  MALADES. 


ESeeiit  moyeo  des  troapes 443,1^ 

Moreoiie  des  préseDts 403,783 

IndispoDibles  pour  iDdispositions  légères 68,202 

Malades  admis  à  rinfirmerie 44,445 

Malades  entrés  à  HiApital 7 ,202 

Chiffre  réel  des  malades  (hôpital  et  in6rmerie)  (4  ) 4  9 ,  694 

Nombre  de  réformes  et  de  retraites  eouioes 257 

Nombre  de  décès  connos 478 

Resteot    en    traitement   le  l  à  rinfirmerie 5,844 

4«féTrier  4885 je  rhôpiUl 6,946 

-        *     j    .    ..         .         i  è  l'infirmerie 477,406 

Journées  de  traiUment  ...|^  mpitol...! 4761445 

RÉCAPITULATION  PAR  CORPS  D'ARMÉE. 


et  Tmalsie. 

60,478 

49,668 

9.424 

959 

4,499 

2,348 

34 

24 

454 

4,380 

44,219 

42,2U 


DéslGHATIOll  DBS  CORPS  D'ARMÉE. 


GooTemement  militaire  de  Paris 

4»r  corps  d*armée 

2-         -  

3»         —  

4«         —  

6«         —  

6«         —  

7«         —  

8-         —  

9*         —  

40«         —  

44»         —  

42»         —  

43»         —  

44*  corps  et  gooternement  militaire  de  Lyon. . 

46"  corps  d'armée 

46»         —  

47»         —  

48«         —  

Difision  d'Alger 

—  d'Oran 

—  de  Constantine 

Corps  d*occapatioQ  de  Tanisie 


nOPORTION 

poir 

1000  préseoti 

1 

i  rinfirmerie. 

i  l'hôpital. 

Des 
décès. 

46 

25 

0.6 

33 

43 

0.3 

44 

47 

0.06 

43 

48 

0.6 

34 

48 

0.2 

44 

46 

0.06 

33 

45 

0.4 

30 

43 

0.4 

34 

45 

0.2 

38 

47 

0.3 

40 

23 

0.6 

38 

49 

0.7 

34 

44 

0.6 

36 

47 

0.5 

25 

44 

0.3 

38 

24 

0.6 

32 

47 

0.4 

U 

26 

4.0 

33 

22 

0.6 

24 

32 

0.2 

49 

34 

0.6 

46 

36 

0.5 

48 

48 

0.5 

(1)  Ce  chiffre  comprend  le  total  des  malades  admis  à  l'iBlrmerie  et  des  malades  entrés 
à  l'hôpital,  déduction  faite  d'taUnt  d'unités  qa'il  y  a  de  doibles  emplois,  c*est-i«>dlre 
d'hommes  figurant,  pour  U  même  maladie,  parmi  les  hommes  admis  à  l'infirmerie  et  les 


homass  entrés  à  l'hôpital. 
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NATURE  DES  MALADIES.  *^*^- 

Fièire  continue  {i) 487 

Fièrre  typhoïde 487 

Variole  et  varioloîde 46 

Rougeole 586 

Scarlatine 455 

Fièvre  intermittente 439 

Choléra » 

Rhumatisme  articulaire 892 

Alcoolisme  et  intoxications 7 

Chancre  mou  et  adénite  yénériinne 389 

Syphilis 34  2 

Scrofulose 4 

Tuberculose 67 

Anémie,  albuminurie  et  goutte 409 

Maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle 426 

Maladies  du  système  nerveux  périphérique 439 

Aliénation  mentale 40 

Maladies  de  l'appareil  respiratoire 3,644 

—  —            circulatoire 383 

—  —            digestif. 4,664 

Maladies  non  vénériennes  de  l'appareil  génito-urioaire. . . .  583 

Drétrite  et  orchite  blennorrhagiques 4 ,259 

Maladies  chirurgicales  chroniques 544 

—  des  yeux 284 

—  de  roreille 204 

—  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 2,303 

Lésions  trauma tiques  et  maladies  chirurgicales  aiguës 2,089 

Oreillons 24  2 

En  observation 38 

Diphthérie 2 

Clous  de  Gafsa ^  • 

Ulcère » 

Suicides » 

Tumeurs » 

Total 49,534 


TABLEAU  DES  DÉCÈS. 

Fièrre^typhoîde , 

Fièvre  intermittente 

Tuberculose 

Variole 

Rougeole 

Scarlatine 

Dysenterie , 

Erysipèle 

Diphtnérie 

Méningite 

Bronchite 

Pleurésie 

Pneumonie 

Maladies  organiques,  chirurgicales,  etc 

Morts  accidentelles 

Suicides 

ToiAt 


Algérie 
et  Tnnlaie. 

34 

27 
» 

47 

6 

312 

» 

63 

3 

449 

47 

5 

40 

22 

45 

40 

5 

285 

40 

440 

443 

490 

64 

38 

27 

483 

242 


» 


6 
4 
3 
6 


2,353 


38 

4 

» 

2 

23 

5 

4 

» 

23 

1» 

5 

4 

» 

4 

3 

» 

2- 

9 

4 

9 

4 

2 

6 

2 

27 

2 

33 

4 

8 

2 

4 

2 

478 


24 


(1)  iaflrBMie  :  France,  167.  —  Algérie,  13. 
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OBSERVATIONS. 

FfiANGE.  —  Les  conditions  atmosphériques  qui  ont  caraetérné  lé 
mois  de  janyier  ont  influé  d'une  façon  marquée  sur  l'état,  sanitaire  de 
l'armée.  Toutes  les  affections  à  frigore  :  maladies  des  voies  respiratoires, 
affections  rhumatismales»  etc.,  ont  doublé  de  fréquence,  et  les-  fièvres 
éruptives  sont  passées  brusquement  de  136  cas  à  757.  A  ces  deux 
groupes  morbides  sont  dues  surtout  les  notables  différences  con&taiées 
ce  mois-ci  dans  la  morbidité  et  la  mortalité. 

Les  proportions  des  indisponibles,  des  malades  à  Tinfirmerie  et  des 
malades  à  Thôpital,  qui  étaient  en  décembre  de  104,  28  et  11,  sont  en 
janvier  de  169,  36  et  18  pour  1000  présents,,  et  le  chiffre  réel  des  nm* 
lades  est  monté  de  36  à  49,  différence  rarement  observée  d'un  mois  à 
l'autre. 

I4e  chifi're  des  décès  a  été  de  60  unités  plus  élevé  que  celui  du  mois 
dernier  :  178  au  lieu  de  118». ce  qui  doane  une  mortalité  de  0,40  pour 
1000  hommes  au  lieu  de  0,27  en  décembre.  La  différence  est  due  eKcla« 
sivement  à  la  pneumonie  et  aux  fièvres  éruptives,  qui  ont  causé  exac- 
tement 62  décès  de  plus  que  le  mois  passé. 

La  fièvre. typhoïde,  encore  race. ce.  moi&-ci^ .ai  cependant  repris  sa 
place  en  tète  du  tableau  obituaire  et  a  causé  38  décès  au  lieu  de  29J 
Les  cas  observés  sont  également  devenus  un  peu  plus  fréquents  :  187 
fièvres  typhoïdes  et  187  fièvres  continues,  au  lieu  de  120  fièvres  ty- 
phoïdes et  97  contii\ues  en  décembre.  —  Quelques  épidémies  peu  éten  ' 
dues  et  peu  graves  ont  été  observées  dans  des  garnisons  où  la  maladie 
avait  régné  en  automne.  La  plus  sérieuse  a  été  celle  du  36"  régiment, 
à  Gaen,  qui  a  atteint  une  trentaine  d'hommes  et  a  entraîné  4  décès. 
Les  causes  sont  purement  locales  et  dépendent  du  casernement  des 
troupes.  Une  seconde  menace  épidémique,  rapidement  enrayée,  a  été 
observée  à  Goulommiers,  dans  le  5*  corps* . 

A  Saint-Maixcnt,  dans  le  9"  corps,  le  114*  d'infanterie  a  eu  unfriiî* 
zaine  de  cas  qui  ont  nécessité  des  mesures  de  prophylaxie  générale. 

La  garnison  d'Angoulême,  dans  le  12%  a  relevé  17  fièvres  typhoïdes 
et  3  décès;  et  à  Montbrison,  dans  le  13*,  le  98%  qui  avait  eu  une  épn 
demie  en  automne,  a  vu  reparaître  quelques  cas. 

Dans  les  corps  d'année  du  Midi,  on  ne  relève  que  des  cas  disséminée 
sans  foyer  épidémique,  et  dans  le  gouvernement  de  Paris  les  entrées 
sont  descendues  de  59  à  31;  mais  les  décès,  se  rapportant  surtcmt  avx 
malades  anciens,  sont  montés  de  5  à  10. 

De  89  en.  décembre,  les  cas  de  rougeole  sont  montés  à  586,  dont  23 
ont  été  suivis  de  mort.  Elle  a  fait  des  appacillons  épidémiques  ou  isO'* 
lées  sur  tout  le  territoire,  à  Texception  de  la  région  nord,  qui  a  été  à 
peu  près  épargnée  ;  c'est  dans  TOuest  et  le  Sud-Ouest  qu'elle  a  été  par» 
ticulièrement  fréquente.  Le  17*  corps  a  été  le  plus  éprouvé  :  il  a  eu  78 
entrées  avec  9  décès  :  44  cas  et  5  décès  à  Toulouse,  18  cas  et  3  décès 
à  Foix.  —  Dans  le  18*  corps,  elle  a. été.  plus  fréquente  easoce»  mais 
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moins  grave  :.  112  cas  et  2.dècès»  —  Toutes  les.  garnisons  importantes 
ont  été  atteintes,  Bayonne  surtout,  qui  a  eu  70  cas»  —  Le  li<>  corps» 
23  cas  et  2  décès;  le  10%  36  cas  et  1  décès.. 

Le  Sud-Est  a  été  relativement  épargné;  le  15*  corps,  en  effet,  n'a 
relevé  que  24  cas,  et  le  16*  10,  avec  un  seul  décès  dans  chacun  d'eux. 

Dans  le  gouvernement  de  Paris,  au  contraire,  il  en  a  été  constaté  81 
cas  avec  3  décès,  provenant  presque  tous  de  la  région  est  de  Paris,  du 
124*  à  Yincennes  et  du  115*  à  Beuilly. 

Dans  les  corps  d'armée  du  Centre  et  de  l'Est,  la  rougeole  s'est 
maintenue  dans  des  limites  moyennes  :  le  6*  corps,  36  cas  et  3  décès; 
le  7%  67  cas;  le  8%  16  cas;  le  9%  26;  le  12«,  31  cas  à  Brives;  le  14% 
15  cas  à  Lyon. 

La  scarlatine  a  suivi  le  mouvement  ascensionnel  de  là  rougeole  et 
est  montée  de  35  cas  à  155  avec  5  décès.  C'est  encore  le  17*  corps  qui 
en  a  relevé  le  plus  grand  nombre  :  64  cas  et  1  décès;  50  au  88* à  Auch, 
mais  tous  bénins.  Dans  le  15^  corps,  27' cas,  dont  20  au  112',  à*  Aix,  et 
2  décès.  Dans  le  18*  corps,  5  cas  et  1  décès.  Les  régions  du  Centre 
sont  restées  indemnes,  et  il  faut  s'élever  des  Pyrénées  au  nord  de  la 
France  pour  retrouver  une  troisième  petite  épidémie  à  Laon,  dans  le 
2*  corps,  où  14  cas  et  1  décès  ont  été  constatés. 

Le  6*  corps,  dans  lequel  la  scarlatine  est  continue,  a  relevé  18  cas, 
dont  10  à  Longwy,  et  le  ?•  corps,  7  à  Langres. 

La  variole,  plus  fixe  que  les  précédentes,  a  atteint  16  hommes  au 
lieu  de  12  en  décembre  et  en  a  fait  périr  1,  jeune  recrue  arrivée  malade, 
dans  le  17*  corps. 

Les  oreillons  ont  suivi,  comme  toujours,  le  mouvement  d'expansion 
des  fièvres  éruptives  et  se  sont  élevés  de  60  cas  à  300  environ.  C'est  le 
3*  corps  qui  en  a  noté  le  plus  grand  nombre  :  77  cas,  dont  56  à  Évreux. 
Vient  ensuite  le  6'  corps,  qui  en  a  relevé  38  cas  au  camp  de  Châlons. 

Immédiatement  après  les  fièvres  éruptives,  on  doit  placer  comme 
importance,  et  surtout  comme  expression  de  la  constitution  médicale 
saisonnière  les  affections  des  voies  respiratoires.  Leur  chiffre  s'est  élevé 
de  2,051  à  3,644,  et  elles  ont  entraîné  37  décès  (27  par  pneumonie, 
4  par  bronchite  et  6  par  pleurésie).  Dans  tous  les<  corps  d'armée,  elles 
sont  représentées  comme  ayant  dominé,  ce  mois-ci,  la  pathologie  de 
Tarmée  et  comme  résultant  directement  de  l'abaissement  et  des  varia- 
tions de  la  température  atmosphérique. 

La  pneumonie  a  sévi  sur  tout  lé  territoire  et  elle  a  entraîné  des  décès 
dans  toutes  les  régions,  sauf  le  4®  (Le  Mans,  le  5*  (Orléans),  le  8* 
(Bourges),  le  9*  (Tours),  et  le  18*  (Bordeaux).  —  Ce  sont  les  11«  et  16* 
corps  qui  ont  eu  le  chiffre  de  décès  par  pneumonie  le  plus  élevé  (4). 

Les  affections  du  tube  digestif  ont  subi  un  accroissement  aussi  marqué 
que  les  précédentes,  accroissement  imputable  aux  mêmes  causes,  car 
il  porte  surtout  sur  les  angines  simples,  qui  devraient  être  rangées 
étiologîquement  dans  le  groupe  précédent.  De  3,039  en  décembre,  les 
entrées  pour  affections  du  tube  digestif  sont  montées  à  4,664. 

Le  rhumatisme  articulaire  a  également  subi  une  notable  extension  : 
de  539  en  dé<^mbre,  les  cas  sont  montés  à  892,  mais  sans  aucun  décès. 
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La  méningite,  qui  avait  entraîné  9  décès  le  mois  dernier,  n'en  a 
causé  que  4  ce  mois-ci. 

La  diphthirie  enfin  a  fait  périr  2  hommes,  tous  les  deux  dans  le 
iO*  corps. 

Les  maladiett  vénériennes  ont  été  un  peu  moins  fréquentes  :  1448  en- 
trées au  lieu*de  1643;  et  la  syphUis  :  312  contre  336  en  décembre. 

Les  morts  accidenteUes  ont  été  au  nombre  de  8,  parmi  lesquelles 
nous  relevons  un  empoisonnement  par  Tacide  phénique  au  49*,  à 
Bayonne. 

Il  n'a  été  enregistré  qu*un  seul  suicide  pour  fout  le  mois. 

Algérie.  —  L'état  sanitaire  de  l'armée  d'Afrique  a  subi  en  janvier 
une  amélioration  notable,  qui  s'est  surtout  traduite  par  l'abaissement 
du  chiffre  des  décès^  qui  est  tombé  de  52  en  décembre  à  24  en  janvier. 

La  morbidité  n'a  pas  suivi  cette  modification  avantageuse,  mais  le 
fait  est  sans  grande  importance,  car  l'élévation  légère  du  chiffre  des 
malades  ne  tient  qu'à  des  affections  légères  des  voies  respiratoires  et 
à  une  certaine  recrudescence  des  maladies  vénériennes. 

Les  proportions  des  indisponibles,  des  malades  à  l'infirmerie  et  des 
malades  à  l'hôpital,  qui  étaient  en  décembre  de  178, 17  et  28,  sont  ce 
mois-ci  de  189,  19  et  30  pour  1000  présents,  et  le  chiffre  réel  des  ma- 
lades  est  passé  de  43  à  47. 

Aucune  épidémie  n'a  été  signalée  dans  le  cours  du  mois. 

La  fièvre  typhoïde  n'a  déterminé  que  27  entrées  aux  hôpitaux  et  n'a 
entraîné  que  4  décès  (2  dans  la  division  d'Oran,  2  dans  la  division  de 
Constantine)  ;  les  quatre  divisions  ont  participé  également  à  ce  mouve- 
ment de  décroissance,  même  celle  d'Oran,  qui  n'a  relevé  que  11  cas 
disséminés,  sans  foyer. 

La  fièvre  intermittente,  en  décroissance  continue,  a  atteint  312 
hommes  au  lieu  de  384  le  mois  précédent  :  38  en  Tunisie,  73  dans  la 
division  d'Oran,  90  dans  celle  d'Alger,  111  dans  celle  de  Constantine. 

Les  fièvres  éruplives  ont  été  représentées  par  17  cas  de  rougeole  avec 
un  seul  foyer  (7  cas)  au  2*  tirailleurs,  à  Hostaganem,  et  par  6  cas  de 
scarlatine  avec  un  décès  à  Tunis. 

Les  affections  aiguës  des  voies  respiratoires  ont  entraîné  285  entrées 
au  lieu  de  219  et  6  décès  au  lieu  de  2. 

Les  maladies  vénériennes  sont  passées  de  284  à  358  cas. 
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tTUDE  SUR  LES  VARICES  DANS  L'ARMÉE 

D'AnÈI  LBf  HOTBS  PRUBS  AUX  CORFiREIlCBS  US  M.  LE  PROFESSBUK  OAniOT; 

Par  M.  le  docteor  Ghartot,  médecin  -  mijor  de  i'*  classe, 
Professeur  agrégé  da  Val-de-Grâce  (4). 

L'élude  des  varices  intéresse  tout  particulièrement  le  médecin 
militaire.  Les  conseils  de  revision  éliminent  chaque  année  un 
nombre  relativement  considérable  de  jeunes  gens  atteints  de 
cette  affecticm.  Malgré  tout,  quantité  de  soldats  sont  réformés 
au  corps  pour  varices,  et  cela,  dès  les  premiers  temps  du  ser- 
vice. Nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  Ténumération  des 
chiffres  suivants,  empruntés  à  la  statistique  de  Tarmée  : 


ANNÉES. 


4812 


Nombra  des  hommes 
réfbmés.  retraités  et  ê 
flds  en  DOO-acUrité>      '^ 
pour  Varient ) 


fiiiBCtif  moyen. 


S58,000 


4873 


89 


»»1,000 


4874 


50 


374,000 


4875 


tt5 


182.004 


4876 


S83 


405,004 


4877     4878 


946 


486.655 


4879 


161 


47U,S93 


4880 


S4S 


490,949 


Les  varices  se  développent  donc  avec  une  grande  rapiditfi 
sous  rinfluence  du  régime  auquel  est  soumis  le  soldat,  et  l'on 
comprend  combien  il  serait  important  d'être  fixé  sur  cette  pa- 


(1)  Notre  part,  dans  cette  collaboration^  est  des  plus  modestes.  Au 
cours  de  son  professorat  au  Yal-de-Grâce,  M.  l'inspecteur  Gaujot  entre- 
prit, dans  ses  leçons  cliniques  du  lundi,  l*étude  d'un  certain  nombre 
de  maladies  plus  spéciales  à  Tarmée.  C'est  avec  les  notes  prises  à  ces 
conférences  que  nous  avons  déjà  fait  paraître  un  mémoire  sur  la  périot- 
iite  externe  (Gaz.  hebd.  1879).  C'est  avec  ces  mêmes  documents  et 
qnelques  recherches  bibliographiques  que  nous  avons  rédigé  ce  travail 
sur  les  varices  du  $olda$.  Nous  espérons  continuer  cette  série  par  une 
étude  sur  le  varieocèlef  qui  appartient  à  la  même  famille  pathologique. 

ArehivetdêMéd.^y. 
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thogénie  toute  militaire.  C'est  surtout  sur  ce  point  que  portera 
cette  étude.  Aussi  bien  seroBS-nous  forcé,  pour  être  complet, 
de  revenir  parfois  sur  les  descriptions  classiques,  mais  nous  ne 
perdrons  pas  de  vue  le  but  de  ce  travail.  Nous  chercherons  à 
ranger  les  symptômes  assez  divers  des  varices  suivant  un  nombre 
de  catégories  aussi  nettement  tranchées  que  le  permet  la  cli- 
nique. Nous  espérons,  de  cette  façon, faciliter  la  tâche,  toujours  si 
délicate,  de  nos  collègues  dans  les  conseils  de  revision  et  de 
réfoimes. 

I. 

Dans  les  Traités  didactiques,  on  définit  les  varices  :  «  une 
dilatation  permanente  et  pathologique  des  veines  des  membres 
inférieurs.  »  Mais  avant  d'entamer  ce  chapitre  d'anatomie  patho- 
logique, il  nous  semble  indispensable  de  rappeler,  en  quelques 
mots,  la  disposition  des  veines  au  membre  inférieur. 

La  circulation  veineuse  est  assurée,  dans  le  membre  pelvien, 
par  deux  systèmes  vasculaires  très  distincts  :  Tun  superficiel, 
l'autre  profond. 

Le  superficiel  est  bien  connu.  Il  prend  naissance  au  dos  du 
pied,  par  un  réseau  qui  reçoit  les  veines  des  orteils  et  affecte  la 
forme  d'un  croissant  à  concavité  postérieure.  L'extrémité  in- 
terne forme  l'origine  de  la  veine  saphène  interne;  la  saphène 
externe  part  de  l'extrémité  externe.  Notons,  en  passant,  que  le 
réseau  superficiel  du  dos  du  pied  communique  avec  les  veines 
profondes  de  la  plante,  par  des  anastomoses,  visibles  au  côté 
externe,  mais  surtout  développées  au  côté  interne  du.  pied 
qu'elles  croisent  perpendiculairement. 

La  saphène  interne  rampe  le  long  de  la  face  interne  de  la 
jambe,  du  genou  et  de  la  cuisse,  pour  aller  se  jeter  dans  la 
veine  crurale,  au  sommet  du  triangle  de  Scarpa,  en  se  recour- 
bant sur  le  ligament  falciforme.  Au-dessus  du  genou,  elle  ne 
reçoit  d'affluents  veiaeux  que  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse. 

Le  trajet  de  la  saphène  externe  est  plus  court.  Après  avoir 
longé  la  face  externe  puis  postérieure  du  mollet,  elle  plonge 
dans  le  creux  poplité  et  se  jette  dans  les  veines  profondes^  en 
passant  au  travers  d'un  anneau  fibreux  analogue  à  celui  de  la 
saphène  interne. 

Le  système  veineux  profond  offre  plus  d'intérêt.  Là  on  peut 
distinguer  trois  réseaux  veineux  : 

1<*  Les  veines  satellites  des  artères.  Point  n'est  besoin  d'in- 
sister sur  lat  disposition  de  ces  veines  qui  suivent,  au  nombre 
de  deux,  le  trajet  exact.des canaux  artériels; 
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2<»  Les  veines  anastomotiques  qui  établissent  une  large  cooiTr 
muoicatiou  entre  les  deux  réseaux,  superficiel  et  profond»  et 
entre  les  veines  profondes  elles-mêmes; 

30  Enfin  les  veines  inter  et  intra-musculaires,  dont  les  ana- 
tomistes  p^clent  à  peine  et  qui  pourtant  sont  de  la  plus  haute 
importance  pour  le  paihologiate^  Les  muacles  du  membre  infé<- 
rieur  sont  traversés,  psu*  un  réseau  vâneux  très  abondant  qui 
vient  se  déverser  dansr  les  .veines  profondes.  Cette  disposition  se 
retrouve  dans  les  muscles  profonds  de  la  plante  du  pied,  de  la 
jambe  et  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse;  mais  nulle  part  le  tissu 
musculaire  n'est  plus  riche  en  veines  que  dans  les  masses  du 
mollet,  jumeaux  et  surtout  soléaire,  qui  dans  certaines  varices 
sous-aponévroliques  sont  transformés  en  un  véritable  tissu 
érectile,  en  une  sorte  d'épongé  vasculaire. 

Toutes  ces  veines  ne  sont  pas  également  prédisposées  à  l'al- 
tération variqueuse.  C'est  ainsi  que  la  veine  fémorale  qui  reçoit 
le  sang  veineux  de  tout  le  membre  inférieur,  n'est,. à  propre-- 
ment  parler,  jamais  atteinte  de  varices.  Chez  elle,  l'altération 
se  borne  k  un  épaississement  de  la  paroi  qui  lui  donne  l'appa- 
rence d'une  artère;  il  n'y  a  ni  dilatation,  ni  allongement  à  forme 
serpentine.  Même  remarque  pour  la  poplité.  A  la  jambe,  il  est 
à  noter  que  les  veines  tibiales  antérieures  ne  deviennent  jamais 
variqueuses.  Quant  aux  veines  tibiales  postérieures,  elles  ne 
jouissent  pas  de  cette  inexplicable  immunité  et  sont  rapidement 
atteintes.  Verneuil,  qui  a  insisté  sui*  ces  particularités,  montre 
que  les  tibiales  postérieures  subissent  surtout  la  dilatation  vari^ 
queuse  dans  l'espace  qui  sépare  le  quart  supérieur  du  quart 
inférieur  de  la  jambe,  c'est-à-dire  dans  l'étendue  de  20  à  25  cen- 
timètres environ.  Il  a  également  démontré,  par  ses  dissections^ 
que  les  veines  inter  et  intra-musculaires  du  mollet  étaient,  le 
siège  de  prédilection  des  varices  profondes.  M.  Gaujot  ajoute 
une  autre  remarque  intéressante,  c'est  que  le  réseau  des  veines 
tibiales  devient  variqueux  en  même  temps  que  la  saphène  in^ 
terne  et  les  varices  des  péronières  accompagnent  celles  de  la; 
saphène  externe.  A  la  cuisse,  on  ne  trouve  de  varices  que  dans 
les  veines  profondes  des  muscles  antérieurs  et  dans  leur  tiers 
inférieur  seulement.  Il  ne  s'en  développe  pas  dans  les  muscles 
postérieurs  et  dans  les  adducteurs.  De  sorte  que  les  varice» 
semblent  affecter  exclusivement  les  muscles  extenseurs,  à  la 
cuisse  comme  à  la  jambe. 

Quant  aux  varices  superficielles,  on  sait  qu'elles  sont  le  siège 
de  prédilection, des  varices  et  que  la  saphène  interne  jouit,  sens 
ce  rapport,  d'un  triste  privilège.  U  est  curieux  d'obaeiTtr  ïmn 
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pëce  d'antagonisme  qui  existe  entre  les  deux  saphènes  :  quand 
l'une  devient  variqueuse,  il  y  a  grandes  chances  pour  que  l'autre 
reste  saine. 

On  divise  les  varices  en  superficielles  et  profondes,  suivant 
le  réseau  veineux  atteint.  Dans  chacune,  il  est  important  d'étu- 
dier le  point  de  départ  et  la  marche  du  processus  variqueux. 

Les  varices  superficielles,  qui  affectent  d'ordinaire  la  saphène 
interne,  débutent  toujours  au  niveau  du  mollet.  De  là,  l'altéra- 
tion s'étend  en  descendant  vers  le  pied,  puis  en  remontant  vers 
la  cuisse.  Ce  qui  permet,  dès  maintenant,  de  fixer  quatre  degrés 
basés  sur  l'étendue  de  l'altération  variqueuse  : 

10  Varices  se  bornant  au  mollet; 

2o  Varices  du  mollet  s'étendant  au  pied; 

S^  Varices  occupant  la  jambe,  le  pied  et  la  cuisse; 

4^  Varices  occupant  toute  la  longueur  du  membre  inf<^rieur 
et  remontant  jusqu'à  l'anneau  de  It  fémorale  profonde.  Quand 
elles  sont  considérables,  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  former  une 
véritable  tumeur  à  la  pointe  du  triangle  de  Scarpa. 

Pour  la  saphène  externe,  on  peut  également  établir  trois 
degi*és  : 

l»  Varices  apparaissant  au  niveau  de  la  malléole  externe; 

i^  Varices  remontant  à  la  jambe; 

30  Varices  occupant  toute  la  longueur  de  la  saphène  externe 
jusqu'au  creux  poplité  qu'elles  remplissent. 

Les  varices  profùndes  prennent  toujours  naissance  dans  les 
veines  intra-musculaires  du  mollet.  On  peut  leur  assigner  trois 
degrés  : 

1<»  Varices  des  veines  musculaires  du  mollet  et  des  tibiales 
postérieures; 

2o  Varices  occupant  la  jambe  et  s'étendant  aux  veines  pro- 
fondes de  la  plante  du  pied  ; 

3*  Varices  envahissant  la  jambe,  la  plante  du  pied  et  le  tiers 
inférieur  de  la  cuisse.  Les  varices  profondes  ne  remontent  ja- 
mais plus  haut. 

Jusqu'ici,  nous  avons  considéré  isolément  les  varices  superfi- 
cielles et  profondes.  Le  fait  existe  en  clinique;  mais  il  est  bien 
plus  fréquent  de  voir  les  deux  systèmes  veineux  se  prendre 
simultanément.  A  ce  sujet,  il  est  très  intéressant  de  fixer  le  lien 
qui  unit  le  développement  des  varices  profondes  à  celui  des  va- 
rices superficielles. 

Les  anciens  croyaient  que  l'altération  variqueuse  ne  portait 
que  sur  les  veines  sous-cutanées.  Tel  était  l'avis  de  Boyer,  résu- 
mant, en  cela,  l'opinion  de  ses  prédécesseurs.  On  reconnaissait. 
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toutefois,  que  les  veines  profondes  pouvaient  devenir  variqueuses 
lorsque  les  vaisseaux  superficiels  étaient  dilatés  depuis  long- 
temps et  à  un  degré  très  considérable.  L'altération  ayant  dé- 
buté dans  ces  derniers,  se  propageait,  à  la  longue,  dans  les 
canaux  vasculaires  sous-aponévrotiques,  par  les  nombreuses 
anastomoses  qui  relient  les  deux  systèmes. 
I  Les  travaux  modernes  ont  renversé  cette  façon  de  voir.  Les 
)anatomistes(Denucé,  Devilie,  Foucber,  Sappey)  avaient  remar- 
qué depuis  longtemps,  à  l'amphithéâtre,  la  fréquence  relative 
des  varices  profondes.  M.  Denucé  avait  même  disséqué  une 
pièce,  «  sur  laquelle  le  réseau  superficiel  était  intact,  tandis 
que  toutes  les  veines  profondes,  jusqu'aux  veines  intra-muscu- 
laires  des  jumeaux,  étaient  dilatées  à  un  haut  degré.  » 

Mais  c'est  à  H.  V^rneuil  qu'appartient  l'honneur  d'avoir  fixé 
la  science  sur  ce  sujet.Hl  y  a  environ  vingt  ans,  le  chirurgien 
de  la  Pitié  vint  publier  le  résultat  de  ses  dissections  et  de  ses 
recherches  cliniques  dans  trois  mémoires  successifs  (Du  siège 
réel  et  primitif  des  varices  du  membre  inférieur  (Gaz,  méd,  de 
Paris^  18SS,  p.  524);  — Des  varices  et  de  leur  traitement  (Revue 
de  thérapeutique  méd,  chirurg.,  i854  et  1885)  ;  —  Note  sur  les  l 
varices  profondes  de  la  jambe  envisagées  au  point  de  vue  clinique, 
Symptomatologie,  diagnostic  et  traitement  de  cette  lésion  {Gaz» 
hebd,,  iSQi,  p.  428). 

Les  figures  qui  accompagnent  ces  mémoires,  les  pièces  dissé- 
quées par  l'auteur  et  déposées  par  lui  au  musée  Dupuytren, 
montrent  à  quel  degré  d'altération  peuvent  atteindre  les  veines 
profondes  dans  certains  cas  de  varices. 

Vemeuil  a  formulé  les  conclusions  suivantes  : 

«  i^  Toutes  les  fois  que  les  varices  superficielles  spontanées 
existent  sur  le  membre  inférieur,  on  observe,  en  même  temps, 
des  varices  profondes  dans  la  région  correspondante  du  membre  ; 

«  i9  La  réciproque  n'est  pas  vraie;  car  on  peut  trouver  la 
dilatation  desveinesinter  ou  intra-musculaires  sans  que  les  vais- 
seaux superficiels  soient  atteints.  Mais  lorsque  les  premiers  sont 
encore  seuls  dilatés,  il  est  presque  certain  que,  dans  un  délai 
plus  ou  moins  long,  les  derniers,  à  leur  tour,  s'amplifieront, 
deviendront  serpentins  et  paraîtront  alors  sous  la  peau; 

a  Z^  La  phlébectasie,  telle  qu'on  la  connaît  aux  membres  in- 
férieurs, ne  porte  pas  primitivement  sur  les  vaisseaux  sous-cuta- 
nés, pas  plus  la  saphène  interne  que  tout  autre;  elle  prend,  au 
contraire,  son  origine  dans  les  veines  profondes  en  général  et 
dans  les  veines  musculaires  du  mollet  le  plus  souvent.  Ces 
vaisseaux  profonds  sont  d'abord  atteints  de  dilatation  et  d'in- 
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suffisance  valYulaire,  et  ces  deux  lésons  se  propagent  de  là  aux 
branches  sus-aponévrotiques  de  deuxième  et  de  troisième  ordore 
ordinairement.  » 

Ces  principes,  formulés  d'une  façon  aussi  catégorique,  prêtant 
à  la  discussion.  Les  travaux  de  Verneuil  portent  sur  un  nombre 
d'observations  limité  et  que  de  nouvelles  recherclies  ne  sont  pas 
venues  suffisamment  contrôler.  Même  au  point  de  vue  anato- 
mique,  il  n'est  peut-être  pas  encore  permis  d'affirmer  que  lea 
varices  profondes  sont  constantes  et  que  la  dilatation  variqueuse 
débute  toujours  par  elles.  Maisquand  bien  même  ces  conclusiosis 
seraient  vraies  à  l'amphithéâtre,  elles  n'auraient  plus  la  même 
valeur  au  point  de  vue  clinique.  Au  lit  du  malade,  le  praticien 
ne  peut  affirmer  ^existence  des  varices  profondes  qu'en  pré- 
sence de  symptômes  facilement  appréciables  et  sur  lesquels 
nous  aurons  l'occasion  d'insister.  Or,  il  est  fréquent  d'observer 
des  gens  porteurs  de  varices  superficielles  et  qui  ne  présentent 
pas  ces  signes  cliniques  de  la  phlébectasie  profonde, 
\^    Dans  la  pratique,  Ton  peut  donc  encore  maintenir  Tindépen* 
\  dance  pathologique  des  deux  systèmes  veineux,  ce  qui  permet 
;  Û'élablir  la  division  suivante  : 
\    1«  Varices  superficielles; 
)    â*  Varices  profondes  indépendantes; 
/    3^  Varices  superficielles  et  profondes. 

Rappelons  aussi  que  les  membres  inférieurs  ne  sont  pas  tou- 
joui*s  également  pris.  Comme  le  varicocèle,  les  varices  débutent 
le  plus  souvent  par  le  côté  gauche;  mais  ici  celte  règle  n'a  plos 
la  même  rigueur. 

Pour  en  finir  avec  ce  chapitre  d'anatomie  pathologique,  il 
nous  reste  à  étudier  sommairement  la  marche  de  l'altération 
variqueuse  sur  la  veine  atteinte.  A  ce  point  de  vue,  on  a  eoutmne 
d'établir  les  trois  degrés  suivants,  qui  sont  classiques  : 

i^^  degré. —  Il  consiste  dans  la  dilatatation  simple.  Celle-ci 
débute  sur  le  tronc  veineux  principal,  qui  devient  plus  large;  les 
petites  veines  subissent  un  développement  parallèle.  A  la  dila« 
tation  s'ajoute  bientôt  Pélongation  qui  force  la  veine  à  décrire 
des  flexuosités;  elle  devient  serpentine.  La  lésion  débute  et 
reste  plus  accentuée  en  certains  points  qui  sont  toujours  les 
mêmes  ;  c'est  au  niveau  des  valvules*qu'elle  naît  et  se  localise 
tie  préférence,  formant  ces  ampoules  veineuses  que  l'on  voit 
saillir  sous  la  peau. 

2»  degré.  —  Les  altérations  sont  beaucoup  plus  accentuées; 
4es  flexuosités  décrites  par  la  veine  sont  telles  que  parfois  ce 
vaisseau  semble  rebrousser  chemin  et  forcer  le  sang  à  suivre 
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Une  voie  contraire  à  sa  direction  normale.  Les  veities  ée  pelo- 
tonnent en  certains  points,  s'agglutinent,  formant  des  nodosités 
'et  des  paquets  variqueux.  En  même  temps  la  paroi  subit  une 
transformation  spéciale  et  qui  a  frappé  tous  les  anatomistes  : 
au  niveau  de  la  convexité  des  anses  formées  par  les  veines 
ilexnenses,  il  y  a  amincissement  de  la  paroi  qui  se  distend  sous 
la  pression  du  sang  en  formant  une  sorte  de  petit  anévrisme 
veineux;  comme  il  y  a  atrophie  du  tissu  cellulaire  à  ce  niveau, 
l'ampoule  veineuse  fait  tumeur  sous  la  peau  et  semble  prête  à 
crever.  Un  travail  inverse  se  produit  du  côté  de  la  concavité  de 
Tanse  veineuse;  la  paroi  s'épaissit,  s'indure  et,  par  l'intermé- 
diaire du  tissu  cellulaire  interposé,  contracte  des  adhérences 
avec  les  anses  voisines. 

T^ons  n'insisterons  pas  sur  le  processus  histologique  qui  pré- 
side à  la  geiifèse  de  ces  altérations  pariétales;  il  a  été  scrupu- 
leusement étxtdié  par  MM.  Cornil  et  Ranvier,  et  consiste,  en 
réalité,  dans  une  sorte  dinflammation  chronique  de  la  tunique 
moyenne. 

Dès  ce  moment,  les  veines  sont  transformées  en  tubes  presque 
inertes,  les  valvules  sont  devenues  insuffisantes  ;  on  comprend 
que  la  circulation  veineuse  soit  notablement  entravée. 

3»  degré.  —  Ce  troisième  et  dernier  degré  renferme  les  alté^ 
rations  extrêmes  des  varices.  Les  parois,  dures  et  rigides,  sont 
amincies  en  certains  points,  épaissies  en  d'autres.  La  face  in*- 
terne  devient  rugueuse.  La  qualité  du  sang  contenu  dans  les 
Yeines  est  profondément  modifiée.  11  y  a  tendance  à  la  formation 
île  caillots  et  Ton  trouve  souvent  des  concrétions  calcaires.  En 
même  temps,  le  tissu  cellulaire  périvasculaire  et  les  tissus  am- 
biants subissent  de  graves  modifications,  sur  lesquelles  nous 
aurons  à  revenir. 

IL 

Ce  n'est  pas  à  plaisir  que  nous  avons  multiplié  les  divisions 
dans  le  chapitre  précédent.  Ces  cat^^gories  sont  nécessaires  pour 
établir  les  trois  degrés  symptomatiques  suivants,  faciles  à  distin- 
guer au  lit  du  malade  et  qui  guideront  le  médecin  militaire 
dans  ses  appréciations  médico-légales. 

Premier  degré. 

Ce  premier  degré  comprend  l'altération  variqueuse  à  scfia 
début.  Les  Veines  superficielles  sont  seules  prises — tout  au  moins 
en  apparence  —  et  la  saphène  interne  se  trouve  de  préférence 
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atteinte.  Les  varices  débutent  au  mollet,  envahissent  toute  la 
jambe,  mais  ne  descendent  pas  jusqu'au  pied.  Du  côté  de  la 
cuisse,  elles  ne  dépassent  pas  le  tiers  inférieur.  La  jambe  gauche 
est  seule  malade  d'ordinaire. 

L'altération  anatomique  des  veines  correspond  au  premier 
degré  anatomique  que  nous  avons  établi.  Il  y  a  simplement  di- 
latation et  élongation  de  la  veine,  qui  prend  la  forme  serpentine. 
On  voit  la  dilatation  ampuUaire  débuter  au  niveau  des  valvules. 
Pas  de  manifestations  variqueuses  dans  les  autres  régions  du 
corps. 

Les  troubles  fonctionnels  en  général  se  bornent  à  peu  de 
chose.  A  ce  degré,  les  varices  ne  gênent  que  par  leur  volume  et 
par  une  légère  sensation  de  pesanteur  que  le  malade  éprouve 
dans  la  jambe  malade.  Par  suite  de  la  tension  sanguine,  le  pied 
gonfle  légèrement  après  la  station  prolongée  ou  la  marche; 
mais  il  n'y  a  pas,  à  proprement  parler,  d'œdème,  et  avec  un 
peu  de  repos  tout  rentre  dans  Tordre.  Le  soldat  n'ayant  pas  de 
peine  à  mettre  sa  chaussure  et  pouvant  marcher,  la  conclusion 
est  que,  à  ce  premier  degré,  les  varices  ne  sont  pas  incompati- 
bles avec  le  service  militaire. 

On  peut  admettre  en  principe  que  les  varices  ne  sont  pas 
douloureuses  à  cette  période  de  début.  Les  exceptions  sont 
encore  plus  rares  que  dans  le  varicocèle.  On  trouve  cependant 
dans  les  auteurs  des  observations  de  varices  très  peu  dévelop- 
pées qui  rendaient  la  marche  impossible  par  l'acuité  de  la  souf- 
france. Dans  ces  cas,  la  douleur  prend  une  forme  spéciale, 
névralgique,  et  doit  dépendre  d'une  sorte  de  névrite.  £n  effet, 
on  note  alors  une  hyperesthésie  prononcée  de  la  région,  des 
sensations  de  froid  et  de  chaud  et  une  démangeaison  insuppor- 
table. On  peut  aussi  mettre  sur  le  compte  des  troubles  trophi- 
ques  :  les  altérations  de  Tépiderme,  la  sudation  exagérée,  les 
plaques  brunes  à  la  peau,  etc.  Verneuil  rattache  ces  symptômes 
bizarres  à  révolution  des  varices  profondes,  mais  H.  Gaujot  les 
a  vu  coïncider  avec  des  varices  superficielles  et  très  peu  déve- 
loppées. 

Deuxième  degré. 

.  Dans  ce  deuxième  degré  symptomatique,  il  est  nécessaire  de 
distinguer  trois  variétés. 

ji!  variété.  —  C'est  la  plus  fréquente  en  clinique.  On  ne  trouve 
que  des  varices  superficielles.  Les  varices  profondes  existent 
peut-être  au  point  de  vue  strictement  anatomique,  mais  elles  ne  se 
traduisent  par  aucun  symptôme  clinique  appréciable.  L'affection 
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occupe  d'ordinaire  les  deux  membres  inférieurs,  mais  elle  est  plus 
marquée  sur  Tun  d'eux.  —  Une  ou  deux  veines  superficielles 
sont  prises.  La  phlébectasie,  plus  accentuée  au  mollet,  descend 
toujours  au  pied  et  peut  remotiter  à  la  cuisse.  —  Il  est  fréquent 
de  trouver  d'autres  oianifes* allons  variqueuses  :  varicocèle, 
hémorroïdes,  varices  du  membre  supérieur,  etc. 

Les  altérations  anatomiques  sont  plus  accentuées,  la  dilation 
et  Télongation  de  la  veine  plus  marquées,  et,  par  suite,  les 
flexuosités  plus  considérables.  Ce  vaisseau  se  contourne  dans 
toutes  les  directions,  de  sorte  que  certaines  portions  viennent 
se  placer  en  sens  contraire  de  la  circulation  veineuse;  le  cours 
du  sang  e>t,  par  ce  fait,  notabioment  entravé.  La  veine  présente 
des  dilatations  ampuUaires  et  se  pelotonne  en  paquets  variqueux 
qui  forment  des  nodo.sités  sous-cutanées.  —  La  paroi  subit  l'al- 
tération intime  que  nous  avons  étudiée  :  épaississement  et  indu- 
ration du  côté  de  la  concavité  des  flexuosités,  amincissement 
et  usure  du  côté  de  la  convexité.  Le  tissu  cellulaire  s'indure  et 
la  peau  commence  à  présenter  des  marbrures  et  des  éruptions 
prurigineuses. 

Il  fil  ut  tenir  compte  des  troubles  fonctionnels.  Il  y  a  infiltra- 
tion séreuse  dans  le  tissu  cellulaire,  mais  cet  œdème  reste  su* 
perficiel  et  sous-cutané;  il  apparaît,  autour  des  malléoles,  à  la 
suite  des  fortes  fatigues  et  disparaît  par  le  repos.  Le  gonflement 
du  pied  tietit  non  plus  seulement  à  la  tension  sanguine,  mais 
aussi  à  rinfiltration  du  tissu  cellulaire.  Le  soldat  ne  peut  sup- 
j>orter  la  chaussure  réglementaire  à  la  suite  des  longues  marches 
et  des  efforts  d'équitation.  Cet  œdème  disparaît  après  le  repos 
de  la  nuit,  mais  reparait  chaque  soir.  Il  y  a  donc  déjà»  à  ce 
degré,  gêne  réelle  et  notable,  mais  jamais  douleur  proprement 
dite. 

2«  varitité.  —  Les  varices  superficielles  et  peu  développées  se 
compliquent  de  varices  profondes.  La  phlébectasie  n'occupe  le 
plus  souvent  qu'un  membre.  Une  seule  veine  est  prise  et  pré- 
sente Ta  Itération  variqueuse  du  premier  degré  anatomique. 

En  même  temps,  on  note  les  signes  cliniques  des  varices 
profondes  que  nous  aurons  à  étudier  dans  la  variété  suivante. 

Les  varices  remontent  rarement  au-dessus  du  genou,  mais  le 
pied  est  toujoui^s  pris.  Les  autres  manifestations  variqueuses 
sont  rares. 

Les  symptômes  fonctionnels  sont  ceux  des  deux  variétés  de 
viurices;  les  premiers  nous  sont  connus.  Les  seconds  vont  bientôt 
l'être. 

Z^  variété,  —  Cette  troisième  variété  comprend  les  varices 
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profondes  seules.  Ces  cas  seraient  rares  d'après  M.  Gat(jot,  qui 
n*en  a  observé  que  quatre  exemples  dans  le  service  de  cliniqnè 
du  Val-de- Grâce  pendant  une  période  de  huit  années  (de  187Î 
à  1880).  M.  Verneuil,  au  contraire,  droit  à  leur  grande  fré- 
quence; mais  cette  assertion  repose  sur  la  dissection  de  cadavres 
privés  de  toute  histoire  clinique  et  sur  un  nombre  limité  d'ob- 
servations faites  sur  le  vivant.  Il  est  à  regretter  que  depuis  les 
remarquables  travaux  du  chirurgien  de  la  Pitié,  c'est-à-dire  de- 
puis près  de  trente  ans,  de  nouvelles  recherches  anatomiques  et 
cliniques  ne  soient  pas  venues  fixer  d'une  façon  indiscutable  là 
pathogénie  des  varices  profondes.  Nous  devons  cependant  dter 
une  réponse  au  mémoire  de  M.  Verneuil  par  le  docteur  Sirtis 
Pirondi,  de  Marseille  {Gaz,  hebd.y  1861,  p.  532).  Dans  cette 
lettre,  l'auteur  dit  avoir  rencontré  sept  fois  des  varices  profondes 
sans  trace  aucune  de  phlébectasie  superficielle. 

Quel  que  soit  leur  développement,  ces  varices  profondes  ren- 
trent dans  notre  second  degré,  car  au  moment  où  elles  présen- 
tent  des  signes  cliniques  appréciables,  l'altération  des  veines 
musculaires  est  déjà  assez  prononcée.  Puis  les  inconvénients 
qu'elles  entraînent  sont,  au  point  de  vue  militaire,  beaucoup 
plus  graves  que  ceux  des  varices  superficielles. 

Elles  semblaient  n'affecter  qu'un  membre  dans  les  quatre 
observations  de  M.  Gaujot.  Verneuil,  dans  plusieurs  de  ses 
dissections,  les  a  trouvées  généralisées  aux  deux  jambes.  Elles 
dépassent  rarement  le  genou,  mais  occupent  le  plus  souvent  la 
profondeur  du  pied.  On  ne  note  pas  d'autres  manifestations  va* 
riqueuses. 

Le  siège  anatomique  de  la  phlébectasie  profonde  nous  est 
connu.  Elle  affecte  les  veines  musculaires  et  les  branches  anas- 
tomotiques  qui  relient  ces  veines  entre  elles,  avec  les  veines 
satellites  des  artères  ou  même  avec  le  réseau  veineux  superficiel. 
L'altération  variqueuse  débute  dans  les  jumeaux  et  le  soléaire, 
les  muscles  profonds  du  mollet  ne  se  prennent  que  plus  tard, 
les  muscles  péroniers  sont  rarement  atteints.  On  peut  aussi  faire 
la  remarque  qu'elle  qe  se  développe  que  dans  le  système  mus- 
culaire de  l'artère  tibiale  postérieure.  De  là  elle  gagne  les 
muscles  de  la  plante  du  pied  qui  sont  sous  la  dépendance  du 
même  vaisseau  artériel. 

Les  symptômes  des  varices  profondes  sont  très  importants  à 
connaitreTSahs  une  minutieuse  observation,  ils  peuvent  passer 
inaperçus,  an  grand  préjudice  du  malade.  Presque  tous,  ils  con- 
sistent dans  des  troubles  doulourenx  et  fonctionnels;  or,  dans 
la  médecine  militaire,  on  ne  peut  croire  à  la  réalité  de  ces  signes 
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•objectiiB  que  lorsque  la  description  donnée  par  rhonmie  répond 
exactement  aux  notions  acquises  par  rexpérience. 
Ces  symptômes  sont  les  suivants  : 
1^  L'augmentation  de  volume  du  moUei; 
•2«  La  dureté  de  ces  meisses  museulaires: 

i        3<>  L'œdème  sous-aponévrotique  du  bas  de  la  jambe; 

i        4^  Les  t}einostiés  et  le  gonflement  du  pied; 

•        S^  Des  troubles  trophiques  de  la  peatt  ; 

'        ^*  Des  fymptâmes  douloureux  et  fonctionnels. 

]       l^ous  allons  passer  en  revue  ces  différents  signes  cliniques  : 
i*  Après  la  station  prolongée  et  les  longues  marches,  il  est 
ftcile  de  constater,  à  la  vue,  une  tuméfaction  notable  du  molkt^ 
qui  semble  hypertrophié.  La  mensuration  ITonne,  en  faveur  du 
eôCé  malade,  une  différence  de  deux  centimètres  et  plus.  Il  est 
facile  de  se  convaincre  que  cette  augmentation  de  volume  est 
line  au  développement  pathologique  des  muscles  qui  constituent 
le  mollet,  et  non  pas  à  l'œdème  sous-cutané  du  membre.  Elle 
I  est  surtout  appréciable  à  la  suite  des  fortes  fatigues  et  diminue 
lnotsEblement  après  le  repos  prolongé  au  lit.  Pour  M.  Gaujot,  elle  j 
ne  disparaîtrait  jamais  complètement,  et  en  mesurant  les  deux 
mollets,  au  matin,  on  trouverait  une  différence  de  un  ou  deux- 
«sratimètres. 

30  Le  toucher  révèle  dans  la  masse  charnue  du  mollet  des 
eiangements  de  consistance  plus  caractéristiques  encore.  On  con- 
state une  dureté  presque  ligneuse,  comparable  à  celle  des  tissus 
tendus  par  l'érection;  cette  sensation  est  bien  différente  de  celle 
-que  produit  une  contraction  musculaire  même  vigoureuse.  Ver- 
Beail  indique  ces  modifications  d'une  façon  très  précise  :  «  Les 
caractères  révélés  par  le  toucher  augmentent  de  valeur  qmmd 
on  a  soin  de  répéter  la  même  exploration  dans  des  conditions 
tout' à  fait  opposées,  c'est-à-dire  lejmXm  au  Jit^  après  un  repos  j 
^  dix  à  douze  heures,  le  membre  ayant  été  préalablement  tenu  f 
-dans  rélévation  sur  un  coussin.  Les  parties  offrent  alors  de  ( 
grands  changements  :  l'œdème  sous-cutané  et  l'induration  pro-  ' 
^nde  ont,  en  général,  complètement  disparu;  le  membre  est 
tifevenu  tout  à  fait  indolent.  La  veille,  il  était  plus  volumineux 
tque  celui  du* côté  opposé  (supposé  sain);  maintenant  il  est  égal, 
quelquefois  plus  petit,  daus  tous  les  cas  beaucoup  plus  mou;  la 
peau  âst  redevemie  lâ^fae  et  mobile.  Lorsqu'on  saisit  avec  les 
"doigts  ia  masse  du  mollet,  autrefois  dure  et  résistante,  on  la 
trouve  souvent  Aasque  et  d'une  consistance  spongieuse.  Dans 
qadques  cas  où  la  maladie  était  très  développée,  aussi  bien  à 
Il  profondeur  qu'à  la  superficie,  la  palpation  du  mollet  relâché 


\ 
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m'a  donné  une  sensation  presque  semblable  à  celle  du  varice- 
cèle.  On  y  constatait  en  effet  des  indurations,  des  nodosités  au 
milieu  d'un  tissu  mollasse.  Les  indurations  sont,  du  reste,  sou* 
vent  produites  par  des  phlébolithes,  des  caillots  sanguins,  ves- 
tiges de  phlébites  circonscrites  ou  de  coagulations  sponta* 
nées,  etc..  » 

3"^  Les  varices  profondes  s'accompagnent  presque  constam- 
ment d'un  œdème  sous-aponévrotique  très  différent  de  celui  que 
nous  avons  vu  parfois  apparaître  dans  le  cours  des  varices  su- 
perficielles. Ce  dernier,  sous-cutané  seulement,  voile  d'une 
façon  uniforme  toutes  les  saillies  et  dépressions  de  la  jambe  et 
du  pied.  L'œdème  sous-aponévrotique  ou  profond,  au  contraire, 
ne  devient  apparent  que  vers  le  tiers,  inférieun  de  la  jambe.  Il 
comble  les  gouttières  postmalléolaires  qui  se  creusent  de  chaque 
côté  du  tendon  d'Achille  et  donne  à  la  partie  inférieure  du 
membre  un  aspect  cylindrique.  Cet  œdème  dur  fait  éprouver 
aux  doigts  la  sensation  d'un  empâtement  profond,  il  diminue 
par  le  repos,  mais  ne  disparaît  pas  entièrement. 

40  Du  côté  du  pied  surviennent  des  modifications  de  forme  et 
de  consistance  dont  il  faut  tenir  grand  compte,  car  elles  rendent 
intolérable  le  port  de  la  chaussure  réglementaire.  La  région 
plantaire  devient  variqueuse;  les  muscles  sont  durs  et  tendus; 
le  tissu  cellulaire  profond  s'infiltre  et  s'épaissit.  L'aspect  du 
pied  se  modifie  :  la  plante  devient  bombée  et  tout  le  pied  tend  à 
prendre  une  forme  cylindrique. 

En  même  temps,  on  voit  se  dessiner  sous  la  peau  une  série 

de  vésicules  variqueuses,  perpendicv/aires  au  bord  interne  du  pied; 

'  elles  sont  dues  à  la  phlébectasie  des  veines  anastomotiques  qui, 

comme  nous  l'avons  vu,  établissent  une  communication  entre  les 

réseaux  superficiel  et  profond  du  pied. 

5*  On  doit  encore  mentionner  des  signes  moins  importants 
et  moins  constants,  mais  qui  ont  bien  leur  valeur  diagnostique. 
Tous,  ils  semblent  rentrer  dans  la  classe  des  troubles  trophi- 
ques. 

Ce  sont  d'abord  des  taches  brunes  qui  occupent  surtout  la 
partie  inférieure  de  la  jambe,  diffuses  et  formant  souvent  une 
zone  irrégulière  au-dessus  des  malléoles.  Elles  peuvent  aussi  se 
présenter  sous  l'aspect  de  plaques  rouges  et  sans  marbrures, 
analogues  à  celles  de  la  scarlatine.  Verneuii  a  montré  par  ses 
injections  et  ses  dissections  qu'elles  étaient  dues  non  pas  à  une 
pigmentation  du  derme,  mais  bien  à  un  vice  de  circulatioa 
locale.  Et,  en  effet,  au  niveau  de  ces  taches,  les  vésicules  les 
plus  ténues  du  derme  sont  fortement  dilatées  et  forment  des 
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réseaux  vasculaires  dont  les  branches,  pressées  les  unes  contre 
les  autres,  atteignent  parfois  jusqu'à  un  millimètre  de  diamètre. 
Ces  plexus,  quasi*microscopiques,  sont  alimentés  par  des  anas* 
tomoses  qui  perforent  Taponévrose  et  s'abouchent  presque  tou- 
jours avec  des  varices  profondes. 

Puis  des  éruptions  cutanées  à  formes  diverses  :  furonculeuses, 
eczémateuses,  prurigineuses,  etc.  A  ce  sujet,  nous  ferons  observer 
que,  même  en  l'absence  de  toute  éruption  cutanée,  les  malades 
peuvent  être  tourmentés  de  démangeaisons  très  vives,  surtout 
après  la  marche  ou  la  station  prolongée.  Il  en  est  des  varices 
comme  des  hémorroïdes  :  aux  jambes  comme  à  Tanus,  la  dé- 
mangeaison précède  souvent  et  de  longtemps  l'apparition  des 
symptômes  variqueux. 

Notons  encore  L'augmentation  considérable  de  la  sécrétion  su- 
doripare  limitée  à  la  jambe  affectée.  Ce  phénomène  curieux,  sans 
être  très  rare,  est  loin  cependant  d'être  constant.  Verneuil  Ta 
très  nettement  observé  chez  un  homme  atteint  seulement  de 
varices  profondes,  et  dans  un  autre  cas  à  peu  près  semblable. 
On  a  du  reste  remarqué  depuis  longtemps  que  les  membres  va- 
riqueux sont  fréquemment  le  siège  d'une  humidité  persistante 
et  d'une  desquamation  épidermique  abondante.  Le  suintement 
finit  par  traverser  les  bas  lacés  ou  élastiques  ,et  les  altère  très 
vile. 

6^  Les  troubles  fonctionnels  ou  subjectifs  consistent  dans  des 
crampes  et  des  Couleurs  d*un  caractère  particulier.  La  description 
en"a  été  faite  avec  tant  de  précision  par  M.  Verneuil,  dans  son 
Mémoire,  que  no^s  ne  saurions  mieux  faire  que  de  la  reproduire  : 
«  Les  sujets,  d'ailleurs  bien  portants,  se  fatiguent  plus  vite  dans 
la  marche,  et,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  sont 
forcés  de  s'arrêter  quelques  instants.  Le  membre  affecté  leur 
semble  extrêmement  lourd  après  une  course  autrefois  très  aisé- 
ment parcourue.  A  ce  sentiment  de  pesan]eur  se  joint  un  en- 
gourdissement notable,  puis  le  mollet  devient  le  siège  de  douleurs 
analogues  à  des  crampes,  accompagnées  de  picotements.  Lorsque 
l'engourdissement  et  la  douleur  acquièrent  une  certaine  inten- 
sité, le  membre  devient  débile,  vacillant,  et  peut  à  peine  sup- 
porter le  poids  du  corps.  Le  caractère  de  ces  souffrances  est 
important  à  préciser.  Elles  ne  sont  point  lancinantes,  rapides 
et  subites,  comme  dans  les  névralgies,  ni  brûlantes  et  pulsatiles 
comme  dans  le  phlegmon  et  la  phlébite;  elles  sont  tensives, 
continues,  gravatives,  et  font  naître  cette  angoisse  particulière 
qui  accompagne  la  distension  des  canaux  muqueux  ou  la  pléni- 
tude du  système  vasculaire.  Un  malade  comparait  la  sensation 
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qu'il  ressentait  dans  le  mollet  à  celle  qu*on  éprouve  lorsque  ler 
doigt  est  serré  à  sa  racine  par  un  lien  circulaire  qui  occasionod- 

la  stase  sanguine  dans  cet  appendice La  douleur  est  géné-^- 

ralement  bornée  à  la  région  postérieure  de  la  jamJbe,  depuis  le- 
talon  jusqu'au  jarret.  Son  maximum  réside,  de  coutume,  dans- 
l'épaisseur  du  mollet  ou  plus  bas,  vers  la  partie  inférieure  des 
corps  charnus  du  soléaire;  elle  est,  en  tousrcas,  profonde  et» 

mal  circonscrite La  douleur  cesse  la  nuit  et  dans  la  position. 

horizontale,  quelquefois  très  brusquement,  quelquefois,  au  con- 
traire, progressivemenX,  au  bout  d'une  heure  ou  plus,  suivant; 
que  le  repos  est  plus  ou  moins  complet.  Souvent  elle  ne  se  ma- 
nifeste guère  qu'à  la  suite  de  marches  un  peu .  prolongées,  de 
sorte  qu'elle  manque  ou  se  trouve  insignifiante  lorsque  la  per- 
sonne affectée,  quoique  levée,  garde  un  repos  relatif  et  se  Uvre 
seulement  à  des  exercices  peu  fatigants.  La  station  debout  pro»  ; 
longée  provoque  plus  souvent  le  retour  des  accidents  que  la^ 
progression  simple;  celle-ci  est-elle  exécutée  sur  un  sol  inégal^^ 
les  symptômes  se  montrent  beaucoup  plus  vite  que  si  l'on  mar-i 
che  sur  un  plan  uni.  » 

Le  simple  exposé  des  symptômes  que  nous  venons  de  faire 
montre  que  cette  variété  des  varices  entraine  pour  le  soldat  dès. 
inconvénients  bien  autrement  sérieux  que  la  phlébectasie  super- 
ficielle. Comme  l'œdème  ne  disparaît  jamais  complètement,  le 
port  des  chaussures  devient  intolérable.  La  marche  est  beaucoup 
plus  pénible  que  dans  les  varices  superficielles;  la  fatigue  rapide, 
les  crampes,  les  douleurs  musculaires,  peuvent  arréler  complè- 
tement l'homme. 

Troisième  degré. 

Ce  troisième  et  dernier  degré  symptomatique  est  caractérisé 
par  l'altération  profonde  des  parois  veineuses,  et  surtout  par 
l'apparition  de  complications,  souvent  graves,  dans  les  tissu»^ 
ambiants. 

Le  plus  souvent,  les  varices  ont  envahi  les  deux  membres  in- 
férieurs. Elles  sont  à  la  fois  superficielles  et  profondes  et  occu- 
pent à  la  fois  la  jambe,  le  pied  et  la  cuisse.  Toujours  on  trouve 
des  manifestations  variqueuses  dans  les  autres  régions  du  corps  : 
varicocèle,  hémorroïdes,  etc.  La  phlébectasie,  en  effet,  n'arrive 
à  ce  degré  que  vers  un  âge  déjà  avancé,  et  la  diathèse  variqueuse 
a  eu  tout  le  temps  de  se  généraliser. 

Les  altérations  anatomiques  sont  des  plus  prononcées  :  Tépaisr-t 
sissement  considérable  des  parois  va  jusqu  u  rétrécir,  en  certaine 
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points,  le  calibre  du  vaisseau;  les  veines  sont  transformées  en 
canaux  rigides,  leur  paroi  interne  est  érodée  et  vicieuse,  autant 
de  causes  qui  ralentissent  la  circulation  veineuse  et  déterminent 
la  fonnation  de  phlébolithes. 

Les  lésions  de  voisinage  sont  surtout  importantes  à  noter.  Ce  t 
sont  des  troubles  de  nutrition.  Le  tissu  cellulaire  subit  tantôt  ' 
l'atrophie,  tantôt  une  hypertrophie  en  quelque  sorte  éléphantia-  \ 
sique.  L'atrophie  est  plus  commune  :  la  peau  est  collée  sur  les  \ 
os  par  suite  de  la  condensation  du  tissu  cellulaire;  toute  lar  ; 
jainJ^e  est  amincie.  La  peau  rosée  et  luisante  se  couvre  de  pla-  ! 
qoes   brunâtres,  les  poils  tombent,  les  glandes  sudoripares  ' 
^près  l'hypertrophie  subissent  l'atrophie,  à  la  sudation  exagérée 
succède  la  sécheresse  de  la  peau.  Surviennent  alors  les  éruptions 
herpétiques,  puis  franchement  eczémateuses  dont  nous  avons  . 
parlé,  enfin  des  ulcérations  qui  deviennent  des  ulcères  vari- 
queux. Les  troubles  trophiques  peuvent  ne  pas  s'arrêter  là;  on 
a  vu  l'altération  atteindre  le  périoste  du  tibia,  et  même  Tos,  qui  ! 
subit  Pérosion  carieuse. 

On  voit  donc  que  les  inconvénients  de  ce  troisième  degré  sont 
considérables  et  que  la  gravité  provient  surtout  des  complica- 
tions. Les  varices  disparaissent  derrière  les  altérations  qu'elles 
déterminent  dans  les  tissus  voisins.  Elles  semblent  même  s'atro* 
phier  et  s'effacer.  Aussi,  à  ce  degré  ultime  des  varices,  il  n'y  a 
plus  seulement  gêne  transitoire  ou  permanente,  mais  infirmité 
réelle  et  presque  incurable.  L'homme  n'est  plus  propre  à  rien. 
Il  n'est  plus  susceptible  de  supporter  les  fatigues  du  métier  mi- 
litaire, et  même  il  ne  peut  plus  faire  un  métier  capable  d'assurer 
son  existence.  De  plus,  il  a  besoin  de  soins  continus,  et  son  état 
réclame  i  chaque  instant  l'intervention  chirurgicale.  £n  résumé, 
à  ce  troisième  degré,  l'homme  est  infirme  et  a  besoin  de  soins. 

{A  suivre,)  i^t'^tlt , 
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Première  session  (4885).  —  Séance  du  9  atril. 
PRltSlDBNCB  DE  M.  JULES  ROGHiRD. 

A.  GotaiR.  —  Du  pansement  ouaté  dans  la  chirurgie  (f  armée,  —  Je 
tiens,  avant  d'aborder  ce  sujet,  à  prolester,  tout  d'abord,  contre  une 
assertion  injuste  que  l'on  se  piait  à  répéter  :  on  dit  que,  en  imaginant 
le  pajDUsement  ouaté,  j^ai  mis  en  pratique  les  idces  de  Lister  et  de  Pas- 
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leur  !  Je  ne  sais  vraiment  comment,  quand  il  s'agit  de  faits  aussi 
récents,  la  madveillance  ou  Tignorance  peut  propager  une  pareille 
erreur. 

Lister  n*a  jamais  eu  l'idée  que  les  poussières  de  Pair  pussent  engen* 
drer  directement  une  maladie.  Ayant  appris  qu'il  y  a  dans  Tair  des 
corpuscules-ferments  qui  président  à  la  fermentation,  il  s'est  efforcé 
de  les  détruire,  quand  ils  viennent  au  contact  d*une  plaie,  pour  préve- 
nir la  putrè faction.  Il  n*a  absolument  visé  que  la  putréfaction. 

Moi,  j'ai  eu  une  autre  prétention  :  j'ai  pensé  que  les  ferments  de 
Tatmosphère  d'une  salle  de  blessés, quand  ils  sont  absorbés  parles  vei- 
nes, engendrent  1* infection  purulente;  et,  quand  ils  sont  absorbés  par 
les  vaisseaux  lymphatiques,  ils  donnent  naissance  à  Térysipèle.  Pentonne 
avant  moi  n'avait  dit  que  les  microbes  de  l'air  pussent  engendrer  une 
maladie.  Depuis  mes  premi<*rs  travaux  sur  ce  sujet,  on  les  a  fait  inter- 
venir dans  presque  toutes  les  affections  ;  on  exagère,  mais  je  tiens  à 
rappeler  que,  après  avoir  soutenu,  pendant  plus  de  20  ans,  que  la 
pyohémieetrérysipèl'  sont  produits  par  le&  miasmes  qui  s'exhalmt  des 
plaies  en  suppuration,  j'ai  remplacé  cette  doctrine  des  miasmes  par 
celle  des  ferments,  sans  que  personne  m'eût  devancé. 

Si  M.  Pasieur  avait  connu  la  mi^decine,  il  eût,  sans  doute,  fait  cette 
découverte,  mais  il  ne  Ta  connue  que  lorsque,  en  1874  et  18*i5,  il  me 
fit  l'honoeur  de  suivre  mon  service  de  chirurgie  à  l'Hôtel-Dieu 

La  pyohémie  et  l'érysi pèle  étant  des  maladies  infectieuses»  c'est-à-dire 
contagieuses  par  l'air,  j'empêche  les  ferments,  agents  de  la  contagion, 
d'arriver  sur  les  plaies,  en  enveloppant  cciles-ci  d'une  épaisse  couche 
d'ouate. 

La  doctrine  delà  production  d'une  maladie  par  les  ferments  de  l'at- 
mosphère  était  si  neuve  en  1871,  que  notre  éminent  Président  du  Con- 
grès me  disait  que,  en  m' entendant  la  professer,  il  avait  pensé  que  mon 
cerveau  venait  de  déménager. 

Je  ne  veux  pas  insister  davantage  sur  cette  question  de  doctrine,  et 
je  me  garderai  bien  de  parler  de  la  technique  de  mon  pansement,  que 
j'ai  longuement  'iécrite  dans  lo  livre  que  je  viens  de  publier  sur  le 
pansement  ouaté. 

J'ai  hâte  d'aborder  la  question  du  transport  des  blessés.  J'ai  dit  que, 
par  mon  pansement,  j'em6cU/«  le^  membres  blessés;  aucune  expression 
ne  rend  mieux  compte  de  ce  qui  se  passe  quand  j'enveloppe  un  moi- 
gnon d'amputation  ou  une  fracture  compliquée  de  plaie  avec  de  la 
ouale  et  des  bandes. 

La  ouate,  par  son  élasticité  et  la  mollesse  de  sa  masse,  s'oppose  à 
l'action  des  chocs,  et  les  bandes  qui  la  compriment  assurent  l'immobi* 
lité  la  plus  parfaite. 

Quand  j'ai  appliqué  un  pansement  ouaté  sur  un  membre  (quelle  que 
soit  la  lésion),  je  peux  heurter  le  bandage,  le  frapper,  le  lever  et  le 
laisser  tomber,  sans  que  le  malade  ressente  la  moindre  douleur. 

On  discutera,  pendant  ma  vie,  les  avantages  de  mon  pansement;  on 
s'efforcera  de  le  modifier  afin  d'être  en  droit  de  le  débaptiser.  Quand 
je  ne  serai  plus  de  ce  mondej  on  ne  pensera  plus  qu'à  en  tirer  parti. 
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Quel  est,  en  effet»  le  bandage  capable  de  donner  an  même  degré  la 
sécurité  pour  le  transport  des  blessés,  et  de  prévenir  la  douleur? 

On  parait,  quand  on  parle  des  pansements,  ne  tenir  aucun  compte 
de  la  douleur.  Il  n'y  en  a  pas  cbez  les  malades  pansés  par  moi  :  une 
heure  après  l'opération,  les  blessés  éprouvent  un  tel  bien»étre,  qu*ils 
seraient  tentés  de  croire  qu'ils  n'ont  pas  été  opérés. 

Je  n'ai  pas  l'expérience  du  champ  de  bataille,  mais  j'ai  vu,  à  la  cam- 
pagne, des. transports  de  blessés  atteints  des  fractures  les  plus  graves, 
que  j'avais  pansés  par  ma  méthode,  s'effectuer,  à  longue  distance,  dans 
des  chariots  non  suspendus,  sans  que  les  malades  ressentissent  la 
moindre  souffrance,  sans  le  moindre  préjudice  pour  les  rapports  res- 
pectifs des  os  fracturés. 

Cette  expérience  qui  me  manque,  d*aulres  l'ont  déjà  acqui<^e.  J*ai 
rencontré,  par  hasard,  à  la  porte  du  congrès^  M.  Maunoury,  qui  m'a  dit 
que,  à  Plewna^  pendant  la  guerre  russo-turque,  il  avait,  avec  M.  Bazy^ 
an  des  secrétaires  du  Congrès,  employé  mon  pansement  pour  faciliter 
le  transport  des  blessés,  et  que  nul  autre  n'avait  donné  des  résultats 
aussi  satii^faisants. 

On  m'a  objecté  la  difficulté  d'emporter  sur  un  champ  de  bataille 
d'assez  grandes  quantités  d'ouate  pour  suffire  aux  pansements  de 
ions  les  blessés.  D'abord,  on  peut  réserver  le  pansement  ouaté  pour 
les  grandes  plaies  (amputations  et  fractures  compliquées  de  plaie)  ;  je 
dois  ajouter  que,  me  croyant  en  droit  de  compter  sur  une  réunion  par 
première  intention,  après  une  amputation,  je  ne  mets  plus  autant 
d'ouate  que  dans  la  première  phase  de  ma  découverte.  En  1874,  crai- 
gnant que  les  aides  qui  étaient  parfois  appelés  à  me  suppléer,  ne 
parvinssent  à  causer  la  constriction  et  la  mortification  des  tissus,  en 
serrant  les  bandes  aussi  vigoureusement  que  je  le  recommandais, 
je  disais  pour  mieux  prémunir  contre  la  crainte  de  l'insuffisance  de  la 
masse  élastique  qui  est  destinée  à  modérer  la  compression  :  il  faut 
trop  d*onate  et  trop  de  bandes.  Cette  formule  a  été  très  nuisible.  On  a 
jDÎs  trop  d*ouate  et  pas  assez  de  bandes  pour  comprimer  et  maintenir 
les  fragments  des  fractures.  S'il  y  a  trop  d'ouate  et  que  les  bandes  ne 
la  collent  pas  sur  la  peau,  le  pus  peut  remonter  vers  la  racine  du  mem- 
bre et  y  venir  au  contact  de  l'air  et  la  contention  est  moins  parfaite. 

Quand  il  s'agira  de  fractures  compliquées  de  plaie,  sur  un  champ  de 
•  bataille,  je  ne  comprendrais  pas  que  l'on  privât  les  blessés  de  Vembal* 
logé  que  je  conseille  (i).  Dans  ce  cas,  la  réunion  immédiate  étant  im- 
possible, on  interpose  de  légers  flocons  d'ouate  entre  les  os,  les  esquilles 
et  les  parties  molles,  puis  on  recouvre  le  tout  du  pansement  tel  que  je 


(i)  M.  Delorme  ayant  prouvé,  par  des  expériences  sur  le  cadavre, 
qu'il  y  a  presque  toujours,  à  la  suite  des  coups  de  feu,  de  nombreuses 
esquilles  libres  ou  adhérentes  susceptibles  d'irriter  les  parties  molles 
et  de  provoquer  la  suppuration,  la  nécessité  de  mon  pansement  s'im- 
pose dans  ces  cas  (Alph.  Guérin). 

Arehivet  deMid.^V.  t3 
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l'ai  décrit.  Pour  ces  ca8*là>  il  faudra  beaacoup  d*onate;  il  n'easera  pas 
de  même  pour  les  anoriputations  que  Toq  doit  guérir  par  première  iv»- 
tention,  quand  on  a  recours^  à  ma  méthode  de  pansement. 

Je  tiens,  lorsque  le  filtrage  de  l'air  est  assuré,  à  ce  que  des  bandes, 
en  grand  nombre,  assurent  la  contention  des  os  et  des  muscles,  et  les 
maintiennent  dans  lenrs  rapports  naturels.  Mais  pour  appliquer  ces 
bandes,  il  ne  faut  pas  oublier  le  précepte  donné'  par  moi,  que  les  pre- 
mières ne  doivent  être  mises  que  mollement. 

Je  défie  qu*avecdes  appareils  plâtrés  ou  avec  les  gouttières  des  mieux 
imaginées,  on  arrive  à  une  contention  aussi  parfaite  que  celle  que 
j'obtiens  avec  le  pansement  ouaté. 

L*ap  provisionne  ment  d'ouate  dans  les  ambuleaeas  sera  moins  diffl- 
die  qu'on  se  plait  à  le  dire.  M.  Yédrènes,  inspecteur  du  service  de 
santé  qui  a  fait  un  excellent  travail  sur  les  pansements,  m'a  fait  voir 
un  ballot  d'ouate  que  je  mets  sous  vos  yeux.  La  couche  extérieure  de 
ce  ballot  est  une  toile  gommée  qui  met  la  ouate  à  Pabri  de  Phumidité: 
500  grammes  de  coton  sont  ainsi  enveloppés.  Le  volume,  qui  est  mi^ 
nime,  peut  encore  être  diminué  par  la  compression  à  Taide  d'une  presse, 
sans  que  le  coton  perde  son  élasticité.  M.  Gros-Claude,  médecin -major 
de  l'armée,  a  étudié  cette  question  pendant  qu*il  était  en  garnison  à 
Elbeuf.  Âvpc  un  peu  de  bonne  volonté,  on  parviendra  donc,  je  n'en 
doute  pas,  à  transporter  sans  difficulté,  dans  les  fourgons  des  ambu- 
lances,, la  quantité  d'ouate  indispensable  sur  un  champ  de  bataille. 

Je  vais  faire  passer  dans  l'amphithéâtre  deux  bâtons  cassés  simulant 
la  fracture  d'un  membre.  Je  les  ai  enveloppés  d'ouate  et  de  bandes. 
L'examen  vous  permettra  de  reconnaitre  la  solidité  que  l'on  peut  obtenir 
ainsi,  sans  le  secours  des  attelles,  du  plâtre  ou  de  toute  autre  sub«> 
stance  solide  ou  solidifiable. 

Le  temps  qui  m'est  aocordé  par  le  règlement  de  notre  Congrès  ne 
me  permet  pas  de  traiter  ce  sujet  aussi  complètement  que  je  l'aurais 
désiré.  Je  veux,  en  finissant,  vous  rappeler  une  fois  encore  que  par  le 
pansement  ouaté  vous  épargnez  aux  hommes  qui  sont  tombés  en  conm- 
battant  héroïquement,  d'affreuses  douleurs;  vous  les  mettez  à  l'abri 
des  infections  ordinaires  des  plaies,  telles  que  pyohémie  et  érysipèle 
plus  souvent  que  par  toute  autre  méthode;  enfin  vous  taiies  en  sorte 
que,  sans  le  moindre  inconvénient,  ils  puissent  être  transportés  aux 
plus  grandes  distances  dans  les  voitures  les  plus  mal  suspendues,  par 
les  chemins  les  plus  difficiles. 

BousQOBT,  médecin -major  de  2*  classe,  agrégé  du  Yal-d^Orâce.  — • 
—  Des  pansements  antiseptiques  en  chirurgie  d^armée.  —  Malgré 
tout  le  respect  que  j'ai  pour  notre  savant  maître,  M.  A.  Gnérin, 
je  me  permettrai  de  faire  quelques  objections  à  l'emploi  de  son 
pansement  en  chirurgie  d'armée.  Je  considère  le  pansement  ouaté  de 
Guérin  comme  le  meilleur  de  tous  les  pansements  applicables  au 
transport  des  fractures  des  os  longs  par  armes  à  feu.  L'immobilisatioR 
exacte  qu'obtient  ainsi  M*.  GMrin,  la  quantité  d'ouate  qu'il  entasse 
autour  des  membres,  permettent  de*  placer  sans  aucun  inconvénitnt 
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ïcs  sujets  atteints  de  fractures  graves  dans  les  voitures  de  transport 
les  plus  mal  suspendues,  et  si  je  trouvais  sur  un  champ  de  bataille 
mon  frôre  ou  un  de  mes  intimes  avec  un  membre  fracturé,  je  m'effor- 
cerais de  réunir  les  matériaux  nécessaires  pour  Temballer  dans  le 
pansement  ouaté  de  Guérin.  Mais  ce  pansement  par  exceÙence  ne 
nous  semble  pas  pouvoir  se  généraliser,  car,  malgré  la  diminution  de  ïa 
quantité  (Touate  que  permet  M.  A.  Guérin,  il  en  faudra  encore  beau- 
coup, il  faudra  surtout  beaucoup  de  bandes.  Or,  ouate  et  bandes  ne 
sauraient  être  des  valeurs  négligeables  dans  le  chargemeilt  des  voi- 
tures d'ambulances.  M.  Vedrènes  a  proposé  de  comprimer  la  ouate,  de 
manière  à  lui  permettre  d'occuper  un  espace  moins  considérable,  mais 
n'est-iî  pas  à  craindre  qu'au  sortir  des  cartouches  que  Ton  vient  de 
nous  présenter,  la  ouate  n'ait  plus  les  mêmes  propriétés?  Pourra-t-elle 
encore  filtrer  Tair?  Du  reste,  sous  un  volume  moindre,  le  poids  restera 
le  même. 

Il  existe  encore  un  autre  inconvénient.  Ten  appelle  à  tous  mes  ca- 
marades  qui  ont  fait  ou  vu  faire  ce  pansement  ;  ils  savent  ce  qu'il  faut 
de  temps  et  de  force  pour  faire  un  tel  pansement •  Or,  avons-nous  le 
droit  de  sacrifier  ainsi  nos  instants  pour  secourir  quelques  blessés,  et 
de  négliger  les  autres? 

C'est  donc  aux  antiseptiques  proprement  dits  qu*il  faudra  s'adres- 
ser. Tous  les  chirurgiens,  d'un  avis  unanime,  admettent  la  nécessité 
de  l'antisepsie  en  campagne.  Mais  les  dissensions  commencent  lorsque, 
abandonnant  la  théorie,  on  entre  dans  le  domaine  de  la  pratique. 
Pour  arriver  à  une  solution  de  la  question,  nous  examinerons  :  i^  les 
qualités  qne  doit  remplir  un  pansement  en  chirurgie  d'armée  ;  S<^  les 
matériaux  qui  nous  paraissent  devoir  se  prêter  à  la  réalisation  de  cet 
objectif;  3*^  nous  essaierons  d'établir  la  nécessité  de  l'antisepsie  primi- 
tive, motif  pour  lequel  nous  réclamerons  instamment  pour  nos  troupes 
Tadoption  du  paquet  antiseptique. 

10  Pour  être  acceptable  en  chirurgie  d'armée,  un  pansement  doit 
être  simple,  peu  coûteux,  exiger  un  nombre  restreint  de  matériaux 
susceptibles  d'être  arrimés^  conservés,  sans  se  détériorer.  La  méthode 
dç  Lister,  telle  que  la  pratiquent  les  orthodoxes,  ne  saurait  évidem- 
ment convenir,  mais  le  spray  et  le  protective  peuvent  être  su{$primés, 
le  mackîutosch  sera  remplacé  par  une  étoffe  quelconque  imperméable  ; 
au  catgut  enfin  on  a  substitué  les  fils  de  soie.  Malgré  ces  tnodifica- 
tions,  nous  observerons  encore  les  règles  de  la  méthode  antiseptique 
et  nous  aurons  des  résultats  supérieurs  à  ceux  que  l'on  obtenait  jadis^ 
si  après  avoir  fait  une  hémostase  minutieuse  et  assuré  le  drainage, 
nous  plaçons  autour  de  la  région  blessée  un  enveloppement  antisep- 
tique complet. 

2<>  Nous  devrons  donc  avoir  :  i^  des  fils  de  soie  antiseptique  ;  ^  des 
drains;  3*  un  agent  antiseptique;  4<*  des  matières  propres  à  emmaga- 
siner cet  antiseptique;  ^^  des  enveloppes  imperméables.  Parmi  ces 
agents  antiseptiques,  l'acide  phénique,  le  chlorure  de  zinc  et  le  subli- 
mé  doivent  attirer  particulièrement  notre  attention.  Bn  effet,  leur  prix 
de  revient  est  minime.  Us  ont  tous  fait  leurs  preuves  comme  aatisep- 
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tiques.  LModastrie  nous  les  fournira  aisément  en  quantité  considérable. 
Enfin,  à  Tétat  solide,  ils  occupent  peu  de  place,  et  si  l'on  a  la  précan- 
tion  de  les  enfermer  dans  des  récipients  convenables,  ils  supporteront 
les  transports  les  plus  longs  sans  subir  la  moindre  altération.  Ajou* 
tons  que  la  solubilité  de  ces  agents  dans  Tèau  et  l'alcool,  facilitant  les 
préparations  extemporanées,  évitera  les  pertes  de  temps. 

Passons  aux  matériaux  destinés  à  emmagasiner  les  solutions.  Nous 
n'hésitons  pas  à  demander  que  la  charpie  disparaisse  à  tout  jamais  de 
nos  sacs,  sacoches,  cantines,  caissons  et  voitures  d'ambulance,  nous 
en  dirons  presque  autant  des  compresses  de  toile  qui  encombrent  nos 
approvisionnements.  Ces  compresses  sont  utiles  pour  s'essuyer  les 
doigts,  mais  il  est  inutile  d'en  avoir  soixantedix-ncuf  (79)  kÛos  par 
voiture.  Ici  encore  nous  avons  des  substances  peu  coûteuses  :  houate^ 
la  jute,  Vétoupe  antiseptique  de  MM.  Weber  et  Thomas  et  la  gaze. 
L'étoupe  et  la  jule,  substances  poreuses,  douces,  élastiques,  doivent 
former  la  base  de  nos  approvisionnements. 

Quant  à  l'enveloppe  extérieure  imperméable,  nos  fabricants  arrive- 
ront certainement  à  construire  à  bon  marché  une  toile  souple  et  résis- 
tante analogue  au  mackintosch. 

Pour  approvisionner  le  poste  de  secours  et  le  champ  de  bataille,  il 
est  nécessaire  d'avoir  un  certain  nombre  de  pansements  préparés  à 
l'avance.  Nous  désirerions  voir  dans  nos  approvisionnements  trois  pa- 
quets de  différentes  grandeurs  : 

Paquet  n^  i,  longueur,  0,10,  largeur,  0,5  ,  poids  25  à  30  grammes. 

—  n«  2,       —       0,13.      —      0,7  ,    ~     35  à  40      — 

—  n'3,        —       0,20,      —      1,10,    —    45  grammes. 

Le  paquet  n*  1  sera  porté  par  le  soldat,  les  autres  feront  partie  da 
chargement  des  sacs,  sacoches,  caissons,  etc. 

Ces  paquets  se  composeront  d'étoupe  >:ublimée,  d*une  bande  subli- 
mée, de  2  ou  3  fils  à  ligature  (pour  les  paquets  2  et  3j  et  d'épingles  de 
sûreté. 

3*  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  discuter  les  objections  faites  contre 
l'adoption  du  paquet  du  soldat.  Ces  objections^  dictées  souvent  par  un 
parti  pris  aveugle,  ne  supportent  même  pas  l'examen.  Les  soldats 
conserveront  leur  paquet  si  les  ofHciers  y  tiennent  la  main;  la  dé- 
pense qui  résultera  de  l'adoption  de  ces  moyens  de  secours  est  insi- 
gnlHanle,  comparée  aux  millions  dépensés  pour  l'amélioration  et  la 
création  d'engins  de  destruction;  et  quant  à  savoir  comment  l'homme 
portera  ce  paquet  et  où  il  devra  être  placé,  l'expérience,  si  on  se  dé- 
cide à  en  munir  les  troupes,  nous  renseignera  rapidement. 

Nous  serions  donc  fort  désireux  de  voir  des  essais  de  ce  genre  faits 
en  Algérie  ou  dans  nos  guerres  coloniales,  sur  les  troupes  des  co- 
lonnes expéditionnaires,  car  nous  sommes  persuadés  que  semblables 
tentatives  h&ieraient  plus  la  solution  de  la  question  que  tous  les  mé* 
moires  écrits  dans  le  silence  du  cabinet,  ou  dans  le  but  d'être  agréable 
h,  telle  ou  telle  personnalité. 

De  ceci  nous  conclurons  :  1*  il  faut  se  hâter  de  munir  nos  cantines 
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et  voitures  d'arnbulancc  des  substances  nécessaires  à  assurer  Tanti- 
sepsie  en  chirurgie  d'armée; 

2*  Parmi  les  antiseptiques,  ceux  auxquels  nous  donnons  la  préfé- 
rence  sont  Tacidc  phénique,  le  chlorure  de  zinc  et  le  sublimé  ; 

3*  La  charpie  et  les  compresses  doivent  disparaître  des  nomencla- 
tures et  être  remplacées  par  la  ouate,  la  jute,  Tétoupe  antiseptique  de 
Weber  et  Thomas  ; 

4^  Indépendamment  de  ces  substances  avec  lesquelles  Tantisepsie 
sera  assurée  dans  les  hôpitaux  et  les  ambulances,  il  faut  avoir,  pour 
le  poste  de  secours  et  pour  le  champ  de  bataille,  des  pansements  pré- 
parés à  l'avance.  Ces  pansements  renfermeront  des  tampons  d'étonpe 
sublimée,  une  bande  et  deux  épingles  de  sûreté  enveloppées  d'un  taf- 
fetas imperméable; 

5*  II  est  nécessaire,  tant  pour  faciliter  les  approvisionnements  que 
pour  assut  er  l'antisepsie  du  champ  de  bataille,  que  chaque  soldat  soit 
muni  d'un  de  ces  paquets  ; 

6*  La  solution  de  ces  questions  nécessitant  la  sanction  de  Tcxpé- 
rience,  nous  faisons  des  vœux  sincères  pour  que  des  essais  de  ce  genre 
soient  faits  sur  nos  colonnes  expéditionnaires. 

AuBBT,  médecin 'major  de  2*  classe.  —  Des  meilleurs  pansements 
à  employer  dans  la  chirurgie  d*armée  en  campagne.  —  Pour  décider 
quel  est  le  meilleur  pansement  à  employer  dans  la  chirurgie  d'armée 
en  campagne,  il  faut  d'abord  bien  se  pénétrer  des  conditions  du  milieu 
où  cette  chirurgie  s'exerce.  Ces  conditions  sont:  activité  fébrile  pendant 
le  combat,  encombrement  après  la  bataille,  impossibilité  fréquente  des 
évacnatious,  installations  défectueuses,  transports  souvent  pénibles  et 
très  longs. 

La  base  de  toute  chirurgie  d'armée  est  Torganisation  du  service  de 
santé.  Tant  vaut  la  direction  sanitaire,  tant  valent  les  résultats.  Les 
guerres  de  Crimée,  d'Amérique,  de  1870  en  France  et  en  Allemagne, 
le  prouvent. 

Partout  où  le  rôle  de  la  Direction  du  service  de  santé  a  pu  être  effec- 
tif, les  résultats  ont  été  bons,  sans  antisepsie  locale,  grâce  à  l'hygiène 
chirurgicale  seule. 

Actuellement,  la  chirurgie  antiseptique  s'impose;  les  conditions  gé- 
nérales subsistent,  mais  grâce  à  l'antisepsie  les  conditions  de  détail 
peuvent  être  améliorées.  Or,  le  détail  de  l'action  chirurgicale  est  triple; 
le  chirurgien  doit  savoir  :  1*  quand  il  faut  opérer;  2"*  comment  il  faut 
opérer;  3®  comment  il  faut  soigner  après  l'opération,  ou  traiter  la 
blessure  sans  intervention.  C^est  là  toute  la  chirurgie. 

Nous  ne  devons  discuter  ici  qu'un  point  :  le  pansement. 

Cependant  le  traitement  et  le  pansement  sont  étroitement  liés  l'un  à 
Taiitre  en  chirurgie  d'armée,  et  depuis  l'application  du  pansement 
antiseptique,  deux  méthodes,  suivant  Pirogoff,  sont  en  présence.  La  pre- 
mière tend  à  limiter  l'intervention  primaire  aux  opérations  d'urgence 
absolue,  et,  grâce  au  pansement  antiseptique,  traite  toutes  les  autres 
blessures  par  la  conservation  ou  l'intervention  secondaire,  malheureu- 
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sèment  trop  sonrent  intennédiaire.  C'est  la  méthode  aUemande.  VmUr» 
méthode,  encore  théorique,  onrre  hardiment  sur  la  place  da  pansement 
un  Taste  horizon  à  Tactivité  la  plus  énergique. 

Entre  ces  denx  systèmes,  il  existe  en  France  une  opimon  pratiqua 
qai,  tenant  compte  des  progrès  accomplis  an  point  de  vue  de  la  mé- 
thode et  du  pansement  antiseptiques,  donne  la  plus  large  part  possible 
à  la  conservation  appuyée  sur  une  appropriation  mesurée  des  plaies, 
une  immobilisation  attentive  des  membres,  des  pansements  antisepti- 
ques occinsifs  exacts  ;  mais,  sous  prétexte  d'antisepsie,  elle  ne  recule 
pas  devant  Tintervention  primaire  aseptique,  afin  de  ne  pas  être,  par 
suite  d^événemenls  supérieurs  à  toute  volonté  humaine,  souvent  réduite 
à  des  opérations  iolermédiaires  déplorables. 

Les  Allemands  vivent  sur  Texpérience  faci!o  de  1870,  dont  les  résul- 
tats, suivant  Gurlt  et  Fischer,  ont  même  élé  mauvais.  L'avenir  pent> 
être  leur  prépare  encore  d*autres  mécomptes.  Une  chirurgie  basée  tout 
entière  sur  une  intervention  secondaire  suppose  d'abord  une  victoire 
constante,  afin  de  permettre  aux  hôpitaux  de  campagne  d*opérer  à  leor 
aise,  ou  mieux  des  lignes  d'évacuation  toujours  libres  et  des  moyens 
de  transport  excellents,  sans  cesse  disponibles. 

En  face  d*un  ennemi  démoralisé,  celte  chirurgie  est  possible,  quoique 
réellement  plus  grave  que  la  chirurgie  primitive,  mais  en  (ace  d*an 
ennemi  qui  lutte,  qui  force  le  général  à  des  mouvements  imprévus, 
cette  chirurgie  sans  évacuations,  ou  bien  suivie  d'évacuations  avec  des 
moyens  de  transport  ramassés  à  la  hàle,  devient  un  désastre. 

Cette  question  du  moment  de  l'intervention  chirurgicale  en  campagne 
serait  un  admirable  sujet  de  discussion  pour  les  Assises  chirurgicales 
françaises,  et  la  chirurgie  militaire  sortirait  certainement  plus  précise 
et  plus  éclairée  d*on  débat  solennel. 

Le  pansement  doit  être  antiseptique.  Quand  peut-on  appliquer  l'an- 
tisepsio?  Comment  peut-on  l'appliquer  effective  ?  Beaucoup  de  chirur- 
giens demandent  que  les  soldats  soient  munis  d'un  paquet  de  pansement 
antiseptique.  En  i870  les  Bavarois,  en  1882  les  Anglais,  en  1877  les 
Russes,  ont  reçu  le  paquet  de  pansement.  Le  ministère  de  la  guerre 
prussien,  suivant  Rolh,  fait  en  ce  moment  une  enquête  sur  remploi  de 
l'antisepsie  en  campagne,  mais  rien  n'est  encore  décidé  au  sujet  de  la 
cartouche  antiseptique,  et  ce  médecin  directeur  espère  qu'elle  ne  sera 
pas  adoptée.  Chaque  soldat  est  simplement  muni  du  paquet  de  panse- 
ment. Or,  Bcck  et  Nicolaï  affirment  qu'en  1870  les  soldats  bavarois  se 
sont  débarrassés  du  paquet  de  pansement,  qu'ils  considéraient  comne 
un  porte-malheur.  D'après  Roth,  les  soldats  anglais  en  Egypte  se  sont 
servis  de  la  bande  antiseptique  pour  un  tout  autre  usage;  les  soldats 
russes  ont  agi  de  même  pendant  la  guerre  des  Balkans.  Si  des  soldats 
allemands,  anglais  et  russes,  dont  le  caractère  froid  se  prête  si  facile- 
ment  à  l'exécution  passive  des  règlements  militaires,  n'ont  pas  résisié 
k  l'épreuve,  espère-t-on  obtenir  mieux  du  caractère  français?  Noos 
n'osons  le  croire* 

Du  reste,  nu  pansement  antiseptique  nous  parait  inapplieabie  smt 
le  terrain  de  la  lutte  et  même  au  poste  de  secours.  Sapfiosses 


CONGRÈS  FRANÇAIS  B£   CHIRURGIE.  3KS 

troupe  an  combat  :  les  tirailleurs  engagent  Faction,  s'avancent  lente* 
ment,  les  réserves  les  soutiennent  pendant  que  rartillerie  prépare  le 
Aénouement;  enfin  toute  la  ligne  s'ébranle  et  monte  à  Vassaut  de  h. 
position  ennemie.  Si  l'ennemi  refoulé  s'enfuit,  le  service  sanitaire  est 
facile;  on  emporte  rapidement  les  blessés  et  on  peut  de  suite  les  traiter^ 
Mais  si  la  place  est  disputée,  si  le  terrain  est  pris  et  repris,  c'est  sur 
ks  blessés  eux-mêmes  que  se  passe  l'action,  et  jusqu'à  la  retraite  d'un 
dflB  partis  personne  ne  peut  rien  pour  eux.  Peut*on  demander  au  blessé 
de  se  soigner  lui-même  ?  S'il  peut  marcher,  il  se  hâtera  de  sortir  de  la 
mêlée;  s'il  Je  peut  à  peine,. il  se  traînera  vers  un  abri,  u  Le  brancardier, 
dit  Fischer,  ne  doit  pas  toucher  à  la  blessure.  »  —  «  Le  premier  but 
du  service  de  santé,  disent  les  règlements  allemands  et  français,  c'est 
Téloignement  rapide  des  blessés  hors  du  champ  de  bataille.  »  Un  pan- 
sement antiseptique  ne  serait  donc  applicable  qu'au  poste  de  secours 
r^gimentaire.  Là,  pour  les  petits  blessés,  les  plus  nombreux,  le  règle- 
ment allemand  prescrit,  comme  le  règlement  français,  un  pansement 
rapide  et  leur  évacuation  sur  l'arrière.  Le  matériel  régimentaire  permet 
facilement  d'appliquer,  à  l'instar  de  Bergmann,  un  tampon  imbibé 
d'une  solution  phéniquée,  de  le  recouvrir  d'une  couche  de  ouate  et  de 
faire  ainsi  un  pansement  antiseptique  suffisant  pour  quelques  jours. 

Mais  pour  les  blessés  graves,  les  règlements  allemands  et  français, 
Fischer  et  beaucoup  de  chirurgiens  français  et  étrangers,  recommandent 
de  ne  pas  toucher  aux  plaies  au  poste  de  secours,  de  laisser  les  blessés 
sur  les  brancards  et  de  les  transporter  rapidement  à  l'ambulance.  En 
effet,  un  pansement  sur  le  terrain  du  combat  est  inutile  pour  ces  blessés 
et  dangereux  pour  le  service.  Il  est  inutile  pour  les  blessés,  car  une 
baUe  brûlante  n'empoisonne  pas  son  trajet  et  l'air  de  la  campagne 
n'est  pas  assez  impur  pour  rendre  définitivement  septique  une  plaie, 
même  en  admettant  que  le  blessé  du  matin  n'arrive  que  le  soir  à  l'am- 
balance. 

Il  est  dangereux  pour  le  service,  parce  qu'au  poste  de  secours  les 
chirurgiens  peu  nombreux  s'arrêteront  longtemps  à  vouloir  sans  aides, 
sans  aménagements,  découvrir  une  fracture.  Les  fragments  frotteront 
les  uns  contre  les  autres,  irriteront  la  plaie  inutilement  et  feront  péné- 
trer l'air  dans  le  foyer.  Pendant  ce  temps,  le  poste  sera  encombré  de 
petits  blessés  non  pansés,  et  tout  ce  désordre  résultera  de  Tapplication 
de  quelques  pansements  qu'il  faudra  défaire  à  l'ambulance  une  heure 
après. 

On  s'appuie  surtout  pour  défendre  le  paquet  de  pansement  antisep- 
tique sur  les  statistiques  de  Bergmann  ;  mais  il  faut  bien  savoir  que 
dam  les  conditions  exceptionnellement  bonnes  d'un  siègo,  Bergmann 
n'a  ftiit,  suivant  Fischer,  l'occlusion  antiseptique  que  de  30  à  60  heures 
après  le  moment  de  la  blessure. 

l^a  division  du  travail  est  la  meilleure  garantie  de  l'antisepsie  du 
champ  de  bataille.  Aux  brancardiers  revient  le  transport  rapide  des 
blessés  du  terrain  du  combat  vers  le  poste  de  secours  ;  aux  chirurgieus 
du  .poste  de  secours,  le  pansement  des  petits  blessés  et  leur  évacuation 
sur  rAciière,  le  triage  des  grands  blessés  et  leur  transport  rapide  à 
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Si  ces  preKriptkws  sont  Uea  nécaléc»,  et  ci3es  le 
qaV!!es  oe  dépeadeol  q«e  de  U  boase  foloâlé  ém. 
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Coament  peot^oo  appliqaer  dans  fanbalaiiee  raatisepne  eCsetifv? 

No«s  aTOos  écarté  les  petits  blessés  pansés  en  grande  psrtîe  av  pos£e 
de  secours.  A  FambnluiÎDe  se  t'^xiTent  les  fractures  do  crâne,  des  dia- 
pfavses»  des  épipbjses,  les  plaies  d'opération  qs'î!  faut  absolument 
prot^er  contre  l'înfectmL.  Ca,  blessures  forment  à  peine  le  tiers  dn 
chiffre  total  des  blessés.  Pendant  et  après  le  traitement,  les  p!aies  doî- 
Tent  être  rendues  aseptiques  au  moyen  d'une  so*uti<:n  de  chlorure  de 
zinc  à  8  0/0  ou  d'onp  sola  îon  ao  sublimé  au  fl/1000,ou  d'une  solution 
phéniquée  a  5  0/0.  Alors  l'antisepsie  du  pan^emecit  peut  être  faite  de 
deux  manières  :  elle  peut  être  antiseptique  par  action  d'un  ageni  para- 
sitUide,  on  bien  antiseptique  par  oeeiunon  d'une  plaie  aseptique.  Le 
type  du  pansement  parasiticide  est  le  Lister  pur,  mais  ce  pansement, 
appliqué  sur  une  surface  peu  considérable  au  ton  r  de  la  plaie,  ne  peut 
convenir  qu'à  la  chirurgie  sédentaire.  Lister  lai-même  préfère  le  coton 
pour  la  chirurgie  de  guerre.  En  effet,  le  plus  petit  déplacement  du 
blessé  suffit  dans  une  fracture  d*nn  membre  pour  laisser  passer  Tair 
entre  la  peau  et  le  pansement,  dès  lors  Taotisepsie  n'existe  plus.  On 
est  donc  tenu,  pour  compléter  ce  pansement^  de  le  recouvrir  avec  du 
coton,  c'est-à-dire  d'avoir  recours  en  outre  à  rocdusion  et  d'immobi- 
liser le  membre  au  moyen  d'un  appareil  qni  permette  le  pansement 
quotidien  de  la  plaie. 

Qu'après  l'application  d'un  pansement  de  Lister  seul,  on  immobilise 
avec  un  bandage  plâtré  déjà  long  el  délicat  à  appliquer,  il  faut  établir 
une  fenêtre  au  niveau  de  la  blessure;  en  route  l'aide-major  du  convoi 
doit  renouveler  tous  les  pansements  chaque  jour.  S'il  survient  un  léger 
retard  dans  TévacuatioD  ou  un  encombrement,  le  pansement  ne  préserve 
plus,  à  supposer  que,  dès  son  application,  il  n'ait  pas  été  défectueux,  ainsi 
que  Lucas  Championnière  lui-même  en  a  reconnu  la  possibilité,  même 
dans  non  service  hospitalier.  Dès  lors  toute  l'antisepsie  se  borne  à  Tim- 
mobilisation.  C'est  déjà  beaucoup,  car  SokolofT  a  pu  par  une  immobi- 
lisation exacte,  sans  antisepsie,  réduire  à  28  p.  iûO  la  mortalité  dans 
les  fractures  du  genou.  Mais  par  l'occlusion  ou  le  drainage  antiseptique 
avec  immobilisation,  Rehyer  n'a  atteint  dans  ces  mêmes  fractures  qu'une 
mortalité  de  SI  p.  tOO.  Bcrgmann,  par  Tocclusion  et  l'immobilisation 
antiseptiques,  a,  sur  15  fractures  du  genou,  obtenu  Uguérisons,  dont  2, 
il  est  vrai,  par  amputation  secondaire. 

L'immobilisation  est,  nous  le  croyons,  dans  le  traitement  conserva- 
teur des  fractures  articulaires  et  diapliysaires,  un  facteur  puissant  par 
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loî-méoie,  mais  plus  actif  par  suite  de  son  union  avec  le  pansement 
antiseptique. 

Le  pansement  de  campagne,  pour  être  réellement  utile,  doit  avant 
tout  être  occlusifs  simple  à  appliquer^  et  faciliter  Timmobilisaiion.  Les 
Allemands  ont  si  bien  compris  le  rôle  de  Tocclusion  que  leur  Règlement 
sur  le  service  de  santé  en  campagne  dit  :  «  Au  poste  de  secours,  on 
emploiera  pour  les  petits  blessés  un  pansement  antiseptique;  à  la  place 
de  pansement,  pour  les  grands  blessés,  on  appliquera  un  pansement 
antiseptique  occlusif,  n 

Bergmann,  pendant  la  guerre  turco-russe,  s'est  servi,  après  applica- 
tion sur  ia  plaie  d*un  tampon  imbibé  d'une  solution  phéuiquée,  d'un 
pansement  occlusif  composé  d'une  couche  de  ouate  salycilée,  à  peine 
antiseptique,  et  d*un  bandage  silicate.  —  Beaucoup  de  plaies,  dit-il, 
traitées  par  Tocclusion  immédiate,  étaient  déjà  guéries  quand  on  enle- 
vait le  premier  pansement.  Établir  Tocclusion  d'une  plaie  aseptique^ 
n*est-ce  pas  faire  Tantisepsie  la  plus  exacte?  G*est  mettre  primitivement 
la  plaie  dans  une  atmosphère  aseptique  au  moyen  de  lavages  et  de 
Tapplication  d'un  tampon  antiseptique  et  maintenir  ce  milieu  tel  au 
moyen  d*un  tissu  tillrant,  la  ouate,  Tétoupe,  ou  d'une  poudre  occlusive, 
la  sciure  de  bois  do  Kummel,  la  tourbe  de  Neuber,  la  terre  desséchée 
et  tamisée  de  Howson  et  de  Groves. 

Asepsie  et  occlusion,  tel  est  pour  nou:^  le  minimum  infranchissable 
mais  suffisant  du  pansement  de  campagne. 

Nous  voulons  l'application  de  la  méthode  de  Lister  unie  au  principe 
théorique  du  pansement  de  A.  Gu(^rin. 

Avec  Lister  nous  demandons  Thémostase  exacte,  le  drainage,  rare- 
ment la  suture  trop  dangereuse,  le  plus  souvent  Taccolement  des  sur- 
faces traumatiques  rapprochées  sans  interposition  de  linge  de  panse- 
ment, l'asepsie  de  l'opération  ;  avec  Guérin  nous  demandons  l'isolement 
de  chaque  plaie. 

Comment  peut-on  appliquer  simplement  celte  occlusion  antisep- 
tique ? 

Si  le  pansement  type  de  Guérin  n'exigeait  pas  autant  d'ouate,  de 
bandes  et  de  temps  pour  son  application,  nous  n'hésiterions  pas  à 
l'adopter,  car  il  est  occlusif,  élastique,  contentif,  et  permet  les  trans- 
ports les  pins  difiSciles  et  les  plus  longs. 

Le  pansement  de  campagne  doit  être  simple,  facile  à  transporter  en 
grandes  quantités,  permettre  Tocclusion  exacte  pendant  huit  jours  en- 
viron des  plaies  d'opération  et  fournir  au  membre  un  matelassagc  pour 
rimmobilisation. 

Chaque  pansement  doit  être  préparé  d'avance,  former  un  paquet 
étiqueté,  afin  de  permettre  un  classement  régulier  et  un  emploi  rapide. 

Le  pansement  de  campagne,  avons-nous  dit,  doit  être  occlusif  pen- 
dant huit  jours  à  l'égard  des  plaies  d'opération,  c'est-à-dire  ne  pas  se 
laisser  traverser  par  les  liquides.  Cette  qualité  lui  permettra  d'être  per- 
manent à  l'égard  de  toutes  les  plaies  traitées  par  la  conservation.  Nous 
pouvons  donc  réduire  dans  une  certaine  proportion  la  quantité  d'ouate 
employée  pour  le  pansement  permanent  de  Guérin. 
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De  plus,  afin  de  rendre  cette  ouate  plus  maniable,  noos  pouvons  la 
feutrer  par  des  procédés  industriels,  de  manière  à  constituer  un  stroma 
dense,  élastique  et  très  long  à  se  laisser  trayerser  par  les  liquides. 

Notre  pansement  se  compose  donc  de  lames  de  feutre  d*une  épaisseur 
à  déterminer,  qui  forment  pour  les  blessures  de  la  longueur  des  mem- 
bres supérieurs  et  inférieurs  des  carrés  de  50  à  80  centimètres  de  côté, 
et  pour  les  blessures  de  la  faanche  et  de  l'épaule  des  triangles  de  BO  ^ 
de  50  centimètres  de  côté. 

Le  pansement  maintenu  sur  une  plaie  d'opération  ou  une  blessure 
au  moyen  de  tours  de  bandes  très  serrés  ou  bien  à  Taide  d'un  bandage 
silicate,  plâtré  même,  serait  certainement  suffisant  pour  plusieurs 
jours  ;  mais  nous  devons  prévoir  le  cas  où  des  circonstances  obligeront 
à  le  laisser  en  place  un  plus  long  temps.  Dans  ce  cas,  les  liquides  tra- 
verseront le  feutre,  se  décomposeront,  et  par  imbibition  rendront  la 
plaie  seplique.  C'est  cet  accident  qu'on  a  voulu,  sans  y  réussir,  pré- 
venir dans  les  pansements  peu  épais  à  la  gaze  pbéniquée^  à  la  oxnite 
salycilée. 

Nous  ne  croyons  pas  le  système  des  antiseptiques  déposés  dans  Ht 
trame  d'un  tissu  pratique  pour  la  chirurgie  d'armée.  Toujours  les  ap» 
provisionnemenls  de  réserve  sont  faits  longtemps  à  l'avance,  et  la  con- 
sommation annuelle  des  hôpitaux  permet  leur  renouvellement  à  peine 
tous  les  quatre  ou  cinq  ans.  Pendant  ce  temps,  les  tissus  antiseptiques 
perdent  leurs  propriétés  par  suite  de  la  volatilisation  ou  de  l'altération 
des  substances  qui  les  imprègnent,  et  le  jour  où  l'on  vent  se  servir  de 
ces  pansements  que  l'on  a  fait  peu  épais  à  cause  de  leurs  qualités 
antiseptiques,  ils  ont  perdu  leur  unique  propriété,  l'antisepsie,  et  ne 
sont  plus  ni  antiseptiques  ni  occlusifs. 

Il  nous  parait  plus  sur  de  compléter  notre  pansement  au  feutre  d^ouate, 
soit  en  disposant  sur  la  plaie  aseptique  un  tampon  imbibé  d'une 
-solution  phéniquée  suivant  la  méthode  de  Bergmann  et  de  Treudclen- 
burg,  soit  en  déposant  sur  les  orifices,  suivant  la  méthode  de  Nen- 
dôrfer,  une  poudre  antiseptique  :  iodoforme,  acide  salycilique,  ou  mieux 
un  mélange  de  sublimé  avec  une  poudre  inerte.  Ainsi  les  liquides  de 
la  plaie  seront  sûrement  aseptiques,  et  malgré  l'imbibition  du  panse- 
ment la  pls^e  ne  pourra  pas  être  infectée. 

Sur  une  blessure  du  genou,  par  exemple,  lavée  et  munie  d*un  tampon 
ou  saupoudrée,  nous  appliquons  le  pansement  occlusif  qui  enferme 
plus  de  la  moitié  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  Sur  ce  pansement,  déjà 
contentif,  nous  disposons,  suivant  le  cas,  une  gouttière,  un  drap  fanon 
avec  attelles  latérales,  un  bandage  silicate,  plâtré  même,  et  dès  lors  le 
transport  du  blessé  devient  facile  à  toute  distance.  Un  retard  de  quel- 
ques jours  peut  même,  sans  inconvénient,  survenir  dans  l'évacuation» 
car  le  blessé  n*a  besoin  d'aucune  intervention  chirurgicale  à  heure 
fixe. 

Bbdoin,  médeein-major  de  1<*  classe.  Sur  vn  nouveau  pausemeut  ouf»- 
eeptique  de  eampagne,  —  Gomme  le  reconnaissent  actuellement  presque 
tous  les  chirurgiens,  la  mithûde  vmiisepHqae  s'impose  désormais,  en 
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principe,  pour  la  généralité  des  pansements  et  surtout  pour  les  pan- 
sements de  guerre,  mais  la  rigoureuse  observation  de  ses  règles  pré- 
sente certaines  difficultés  et  complications  incompatibles  avec  les  exi- 
gences de  la  chirurgie  d*armée  en  campagne.  11  est  donc  nécessaire  d'y 
introduire  de  notables  modifications.  Seul,  le  pansement  de  Lister  est 
susceptible  de  s'y  prêter,  à  Texclusioa  du  pansement  oualé  d'A.  Gué* 
rin,  qui,  par  son  essence  même  et  de  Taveu  de  son  auteur,  demeure 
irréductible  sous  peine  de  perdre  sa  valeur  antiseptique  propre. 

Pour  être  vraiment  pratique,  un  pansement  de  guerre  doit  pouvoir  à 
la  fois  servir  sans  grande  modification  mr  Le  champ  de  bataille,  à  la 
place  de  secours  et  à  rambuiance.  Celui  que  nous  proposons  remplit 
ces  diverses  indications,  et  de  plus  réalise  plusieurs  importantes  sim- 
plifications sur  les  pansements  antiseptiques  décrits  jusqu'à  ce  jour. 

Sa  principale  originalité  réside  dans  le  choix  du  papier  non  coUé 
(papier  à  filtrer  ou  papier  pour  cigarettes)  comme  excipient  de  l'agent 
antiseptique.  La  préparation  en  est  facile  et  prompte  :  passage  à  l'étuve 
à  120**;  — immersion  dans  des  solutions  appropriées  (sublimé,  biiodure 
de  mercure,  chlorure  de  zinc,  acides  pbénique,  salycilique,  borique); 
— -  enfin,  assèchement  lent.  Une  fois  sec,  il  se  conserve  indéfiniment 
sans  déperdition  appréciable,  sous  réserve,  pour  le  papier  phéniqué, 
de  quelques  précautions  élémentaires  d'enveloppement  nécessitées  par 
la  volatilité  de  l'acide  carbolique. 

Notre  mode  de  pansement  est  des  plus  simples.  On  appliquée  nu  sur 
la  surface  traumalique  six  à  huit  feuilles  de  papier  antiseptique,  à 
rinstar  des  huit  doubles  de  mousseline  du  pansement  de  Lister,  et  on 
leur  superpose,  en  guise  de  mackintosh,  une  pièce  de  gutta-percfaa 
laminée  assez  grande  pour  les  recouvrir  en  dépassant  leurs  bords. 
Le  tout  est  maintenu,  sans  constriction,  an  moyen  d'une  bande  de 
caoutchouc  très  mince  arrêtée  à  l'aide  d'une  épingle  anglaise.  Tels 
sent  les  élénsents  constitutifs  de  notre  «  paquet  de  soldat  »,  qœ 
son  poids  (une  quarantaine  de  grammes),  sa  forme  (rectangulaire)  et 
son  volume  rendent  facile  à  loger  dans  une  poche  de  vêtement  d'or- 
donnance, ainsi  que  dans  les  musettes  des  infirmiers  ou  brancardiers. 
Appliqué  à  sec  le  plus  tôt  possible  sur  la  blessure  intacte  (sauf  le  cas 
oà  une  intervention  immédiate  est  absolument  urgente),  ce  pansement 
eztemporané  et  provisoire,  destiné  en  général  à  ne  pas  être  ouvert  jus- 
qu'à l'ambulance,  sera,  s'il  y  a  lieu,  matelassé  et  muni  d'attelles,  ou 
recouvert  d'une  gouttière  en  vue  du  transport  ultérieur  du  blessé  jus* 
qu'à  sa  destination  définitive. 

A  l'ambulance,  ce  premier  pansement  sera  renouvelé  après  une  visite 
minutieuse  de  la  blessure  en  vue  de  l'éventualité  d'une  intervention 
chirnr^cale»  mais  cette  fois  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques 
de  la  méthode  de  Lister  (palvérisation  ou  layages,  ligatures  et  drainages 
aseptiques,  etc.). 

En  résumé«  les  simplifications  réalisées  par  notre  pansement,  sont  : 
i«  la  sabsiitotiOD  d'an  produit  très  bon  marché,  le  papier  purifié  à 
l'aide  d'an  procédé  simple  et  peu  coûteux,  à  un  ttssn  dispendieux,  la 
gaze,  dont  la  préparation  antiseptique  est  plus  eiière  et  plus  compli- 
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quéc;  2^  la  substitution. également  économique  d'ane  substance  manu* 
facturée  couramment  et  d*un  prix  minime,  la  gutta- percha  laminée,  à 
un  produit  exigeant  une  préparation  plus  longue  et  onéreuse,  le  mac- 
kintosh  ;  3^  la  suppression  du  protective,  devenu  inutile  à  cause  de 
l'innocuité  du  contact  soyeux  du  papier  ;  4®  le  remplacement  des  bandes 
de  linge  ou  de  tariatane,  dont  le  blanchiment,  sinon  le  renouvellement, 
serait  difficile  en  campagne,  par  des  bandes  minces  de  caoutchouc  qui, 
imperméables  aux  agents  septiques,  peuvent  indéfiniment  servir,  à  cou-  ^ 
dition  d'être  sommairement  rincées  dans  une  solution  désinfectante. 

Nous  présentons  des  échantillons  de  papier  antiseptiqu-^  de  trois 
sortes  :  an  sublimé,  à  l'acide  phénique»  à  l'acide  borique,  qui  ont  été 
prc^parés,  d'après  nos  indications,  à  la  Pharmacie  centrale. 

Personnellement,  nous  n'avons  encore  expérimenté  que  le  papier  à 
l'acide  borique,  antiseptique  dont  la  valeur  nous  semble  avoir  été  trop 
rabaissi^e.  Nous  avons  brièvement  relaté  un  cas  de  blessure  par  arme  à 
feu,  avec  fracture  comminutive,  très  comparable  aux  blessures  de 
guerre,  où  notre  pansement  (à  l'acide  borique)  a  donné  des  résultats 
tout  aussi  satisfaisants  qu'en  eussent  pu  fournir  les  pansements  anti- 
septiques classiques.  Mais  nous  nous  défendons  absolument  d^inféodcr 
d'une  manière  exclusive  au  sel  de  Homberg  notre  pansement  de  cam- 
pagne au  papier  antiseptique,  dont  nous  sollicitons  la  mise  à  l'essai  sur 
la  plus  largu  échelle  possible. 

Ed.  Delormb,  médecin-major  de  l'«class<^,  agr«5gé  libre  du  Val-de- 
Grâce. — La  recherche  des  meilleurs  pansements  à  employer  dans  la  chi- 
rurgie d'armée  en  campagne,  très  facile  au  début  de  remploi  des  antisepti- 
ques, est  peut-^.tre  plus  ardue  aujourd'hui  devant  les  critiques  adressées  à 
des  pansements  auxquels  une  efficacité  évidente  semblait  devoir  assurer 
un  durable  emploi,  et  les  tentatives  plus  ou  moins  heureuses  faites  chaque 
jour  pour  en  trouver  d'autres  qui  n'en  ont  pas  moins,  eux  aussi,  leur 
moment  de  vogue,  leurs  partisans  enthousiastes.  On  ne  saurait  donc  criti- 
quer la  sage  réserve  de  ceux  qui,  jusqu'ici  et  jusqu'à  plus  ample  informé, 
se  sont  contentés  de  réunir  le  matériel  substratum  sans  donner  aux  appro- 
visionnements antiseptiques  toutes  leurs  proportions  voulues.  Mais,  à 
l'heure  actuelle,  le  moment  nous  semble  venu  do  prendre  un  parti  et  de 
réaliser,  dès  le  temps  de  paix,  l'organisation  de  notre  mat(^riel  chirur- 
gical de  campagne  avec  le  soin  et  la  sollicitude  qu*on  a  mis  à  organi- 
ser les  autres  matériels  techniques. 

Le  matériel  antiseptique  de  campagne  ne  nous  paraît  pas  pouvoir, 
actuellement,  être  constitué  par  un  agent  unique. 

Dans  nos  choix,  nous  devons  nous  laisser  guider  autant  par  la  puis- 
sance antiseptique  des  divers  agents  que  par  :  i*  les  exigences  des  ser- 
vices sanitaires  de  t avant  et  de  (barrière  ;  2*  les  caractères  des  Idêssures 
que  nous  observons  en  campagne. 

Ce  qui  va  suivre  sera  le  développement  de  ces  deux  idées. 

Dans  les  hôpitaux  de  barrière,  dans  lesquels  nos  blessés  doivent,  en 
somme,  recevoir  les  soins  les  plus  complets  et  les  plus  longs,  nos  pan' 
sements  n'ont  pas  à  différer  de  ceux  qu'on  emploie  communément  dans  les 
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hôpitaux  civUs  et  militaires.  Ces  grands  hôpitanx,  établis  dans  de  grandes 
villes  possèdent,  en  général,  ce  qui  est  nécessaire  pour  satisfaire  aux 
premiers  besoins,  aux  exigences  les  plus  pressantes.  Les  réserves  des 
hôpitaux  militaires  voisins,  les  ressources  du  commerce  local,  où  nos 
antiseptiques  actuels  se  trouvent  communément,  en  grande  quantité, 
permettraient  ensuite  très  rapidement  de  combler  les  premiers  vides. 

Passons  au  service  cfe  FavarU,  c'est-à-dire  aux  pansements  du  champ 
de  bataille,  des  postes  de  secours,  des  ambulances,  des  hôpitaux  de 
campagne  et  des  trains  d'évacuation.  Là  le  choix  du  matériel  doit  être 
mieux  précisé  car  il  s'agit  de  lui  assurer  une  place  fixe,  invariable,  en 
rapport  avec  son  importance,  dans  des  voitures  de  transport. 

Dans  notre  article  :  Du  paquet  antiseptique  du  soldat  et  de  son  utilité, 
inséré  dans  les  Archives  de  médecine  militaires  (janvier  1885),  nous 
avons  émis  l'avis  que  le  paquet  antiseptique  du  soldat  n*était  pas  (dans 
nos  grandes  guerres  européennes,  bien  entendu,  qu*on  a  toujours  en 
vue  quand  ou  discute  une  question  d'organisation  de  matériel)  appli- 
cable sur  le  champ  de  bataille.  Pour  nous,  encore  aujourd'hui,  il  cons- 
tituerait pour  le  soldat  une  surcharge  inutile,  et  son  adoption,  pour 
l'Etat,  une  porte  sèche. 

C'est  aux  ambtdances,  et  dans  les  luttes  les  plus  chaudes  aux  hdpi^ 
taux  de  campagne  qui  prennent  place  à  côté  d'elles  sur  le  terrain,  qu'on 
peut  seulement  assurer  aux  blessés  un  pansement  antiseptique  rigou- 
reux et  durable.  C'est  là,  à  l'abri  des  vicissitudes  de  la  lutte,  avec  un 
calme  qu'on  ne  saurait  trouver  au  poste  de  secours,  qu'on  peut  établir 
un  pansement  dont  l'application  rationnelle  est  subordonnée  à  un 
diagnostic  rigoureux. 

Or,  les  blessés  qui  se  présentent  à  l'ambulance  appartiennent  à  di- 
verses catégories  :  i^  blessés  atteints  de  lésions  des  parties  molles  ; 
2**  de  fractures  simples  non  esquillcuses  ;  3**  de  fractures  esquilleuses; 
4*  amputés;  5*  blessés  atteints  de  lésions  plus  ou  moins  graves  des 
cavités  splanchniques.  Tous  ces  hommes  sont  ou  transportables  ou  non 
transportables, 

i*  Les  premiers,  qui  constituent,  rappelons-le  ici,  les  deux  tiers  des 
blessés  à  panser,  présentent  des  lésions  en  général  très  favorablement 
disposées  pour  une  guérison  spontanée  ;  les  orifices  seuls  ont  quelque 
tendance  à  suppurer.  D'un  autre  côté,  ces  blessés,  pour  débarrasser 
autant  quepo:»sible  lés  hôpitaux  de  première  ligne  de  l'arrière,  peuvent 
et  doivent  être  transportés  au  loin.  Ces  deux  conditions  doivent  nous 
guider  dans  le  choix  de  notre  antiseptique.  Il  faut  que  son  action  soit 
d'abord  durable.  D'un  autre  côté,  comme  elle  peut  rester  limitée  à  la 
surface  de  la  plaie,  il  n^est  pas  nécessaire  que  cet  antiseptique  soit  volatil 
ou  liquide.  L'iodoforme  nous  parait  le  mieux  s'adresser  à  ce  genre  de 
blessures.  Nous  n'insisterons  pas  sur  son  emploi. 

2*  C'est  également  à  lui  que  nous  donnerions  la  préférence  pour  les 
blessés  atteints  de  fi  actures  non  esquilleuses,  après  avoir,  par  mesure 
de  prudence,  soumis  le  canal  de  la  plaie  à  un  lavage  avec  une  solution 
sublimée  ou  phéniquée.  Au  pansement  iodoformé  serait  ajouté  un  pan- 
sement occlusif  et  immobilisant.  Nou^  allons  eu  reparle\ 
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3*  Les  blessés  atteints  de  fractures  esquiUeuses  doivent  subir  nne  opé- 
ration importante  à  Tambulance,  l'extraction  des  esquilles  libres  (étant 
donné  que,  de  l*avis  de  Lister  lui-même,  le  pansement  antiseptique  le 
plus  rigoureux  ne  peut  empêcher  la  suppuration  quand  une  plaie  ren- 
ferme un  corps  étranger).  11  semble  alors  indispensable  que  toute  la 
surface  de  ce  foyer  aux  parois  îrrégulières,  déjà  conluses  par  le  pro- 
jectile et  les  esquilles^  atlrites  encore  par  les  doigt«  et  les  instruments 
du  chirurgien,  soit  mise  en  contact  avec  un  antiseptique.  Les  solutions 
antiseptiques  seules  permettant  d'atteindre  ce  résultat.  Ce  lavage  fait, 
nous  recouvririons  la  plaie  d*un  matériel  imbibé  des  mêmes  solutions 
(sublimées,  phéniquées),  puis,  pour  continuer  leur  action  qui  s'épuise 
vite,  parer  aux  dangers  résultant  du  déplacement  du  pansement  en 
même  temps  que  pour  assurer  l'immobilisation  absolue  du  foyer  de  la 
fraclure,  mettre  le  membre  à  Fabri  des  heurts,  des  pressions  dangereuses 
inséparables  de  lout  transport,  nous  demanderions  qu'on  ait  recours  à 
Vappareil  ouaté  de  Guérin  appliqué  par-dessous  ou  par-dessus  un 
appareil  métallique. 

Que  si  notre  extraction  d^esquilles  n'a  pas  été  complète  (et  ce  sera 
le  cas  le  plus  fréquent)  avec  ce  pansement  filtrant,  nous  n'aurons  pas 
à  craindre  les  effets  d'une  altération  du  pus,  à  l'abri  desquels  un  pan- 
sement antiseptique  unique,  à  action  juste  suffisante  dans  les  conditions 
ordinaires  et  très  sujet  à  se  déplacer,  ne  saurait  nous  mettre. 

4*^  Pour  les  amputés,  des  lavages  et  un  pansement  antiseptiques 
(phéniqué,  sublimé,  chloruré),  combinés  avec  un  pansement  ouaté, 
permettront  les  transports  à  longue  distance. 

S"*  Des  blessés  atteints  de  lésions  des  cavités,  les  uns  sont  transpor- 
lables  et  rentrent  dans  les  catégories  précédentes,  les  autres  sont  in- 
transportables et  sont  placés  dans  les  hôpitaux  de  campagne  avec  les 
blessés  atteints  de  fractures  très  graves  également  non  transportables. 
L'action  des  hôpitaux  de  campagne  participant  à  la  fois  de  celles  des 
ambulances  et  des  hôpitaux  de  l'arrière,  nous  devons  y  retrouver  les 
antiseptiques  ambulanciers  et  hospitaliers,  c'est-à-dire  rioduforme, 
l'acide  phc^nique,  le  sublimé,  le  chlorure  de  zinc,  à  côté  d'autres  agents 
moins  efficaces,  mais  dont  la  susceptibilité  de  certains  blessés,  la  mar- 
che peu  satisfaisante  de  quelques  plaies  pansées  depuis  quelque  temps 
avec  les  antiseptiques  ordinaires,  certaines  indications  spéciales  impo- 
sées par  les  plaies  cavitaires  peuvent  nécessiter  l'emploi  :  l'acide 
borique,  salicylique,  le  chloral;  nous  ajouterions  Talcool  si  oa  ne  le 
trouvait  partout. 

En  somme,  cette  question  si  obscure  au  premier  abord,  cette  ques- 
tion en  apparence  si  compKquée  du  choix  des  meilleurs  antiseptiques 
à  employer  dans  notre  chirurgie  de  campagne,  nous  semble  au  con- 
traire très  aisée  à  résoudre  quand,  écartant  cette  discussion  sur  la 
valeur  comparée  des  divers  agents  au  point  de  vue  de  leur  puissance 
antiseptique  autour  de  laquelle  jusqu'ici  ont  roulé  les  débats,  on  s'ins- 
pire tout  autant  des  exigences  du  service  sanitaire  et  des  caractères 
do  nos  blessures. 
L'iodoforme  devrait  être  appelé  à  prendre  une  grande  place  parmi 
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les  topiques  employés  dans  les  ambulances.  Les  solutions  iublméeSj 
phéniquèes,  chlorurées  vienDent  ensuite.  Comme  nous  devons  ici  avoir 
grandement  égard  au  volume  de  raniisepiique,  nous  recommanderons 
de  ne  placer  dans  les  voitures  que  des  antiseptiques  à  l'état  cristallin. 
Dix  mille  pansements  humides  au  sublimé,  réclamant  chacun  un  litre 
de  liquide,  seraient  ainsi  en  substance  dans  cinq  kilogrammes  de  sel. 
Quant  au  matériel  substratum,  Tétoupe  purifiée,  réglementaire,  nous 
semble  préférable. 

Le  pansement  ouaté,  avec  les  modifications  réclamées  par  A.  Guérin 
lai-môme,  a  sa  place  toute  marquée  à  côté  de  ces  pansements  antisep- 
tiques proprement  dits.  Il  a  ses  indications  toutes  spéciales,  et  c'est 
jjïstcment  cet  emploi  limité  qui  le  rend  possible,  pratique.  Dans  les 
fractures,  indépendamment  de  son  action  contentive,  il  est  Tadjuvant, 
le  complément  des  antiseptiques  employés. 

Dans  les  hôpitaux  de  campagine,  le  matériel  antiseptique  doit  être  à.  la 
Ibis  le  matériel  des  amMances  et  des  hôpitaux  de  V arrière.  Celui  des 
hâpiiaux  de  l'arrière  est  notre  matériel  usuel. 

fiTous  n'avons  pu  ici  insister  que  sur  des  idées  générales^  principales  : 
les  questions  secondaires  en  découlent,  et  leur  solution  est  des  plus 
faciles. 

i.  Ckautsl,  médecin  principal  de  i"  classe,  professeur  du  Yal-de- 
€rrlce.  — Après  avoir  démontré  l'importance  de  l'étude  de  la  question 
posée,  question  si  vivement  discutée  à  l'étranger^  à  peine  agitée  en 
France,  M.  Ghauvel  passe  rapidement  en  revue  les  divers  modes  de  pan- 
flement  proposés.  11  établit  les  conditions  exigibles  d'un  pansement  pour 
-  la  chirurgie  d'armée  en  campagne,  examine  la  valeur  des  antiseptiques 
principaux  et  des  substances  qui  en  peuvent  être  chargées,  les  panse- 
ments secs  et  humides,  l'utilité  des  paquets  de  pansement  individuel, 
et  résume  sa  communication  dans  les  propositions  suivantes  : 

i*  Les  pansements  à  employer  dans  la  chirurgie  d'armée  en  campa- 
gne doivent  être  antiseptiques; 

2*  Les  meilleurs  antiseptiques  pour  la  chirurgie  d'armée  sont  :  l'acide 
phéttîque,  le  chlorure  de  zinc,  surtout  le  sublimé.  Ils  peuvent  être  uti- 
lisés pour  les  pansements  secs  comme  pour  les  pansements  humides  ; 

30  Les  substances  préférables  comme  substratum  de  Tantiseptique 
-sont  :  l'ouate  dégraissée,  la  jute,  lea  gazes,  les  étoupes  blanchies  et 
préparées; 

4*^  Il  est  utile  que  chaque  soldat  soit  pourvu  d'un  paquet  de  panse- 
ment antiseptique  ;  il  est  indispensable  que  des  pansements  préparés 
d'avance  entrent  dans  les  approvisionnements  de  campagne  ; 

C  Dans  les  ambulances  et  dans  les  hôpitaux,,  il  est  juste  de  laisser 
aux  chirurgiens  toute  latitude»  à  condition  qa'ils  ne  s'écartent  jamais 
4^ule  antisepsie  aussi  rigoureuse  que  possible. 

▲BBAfiON,  médecin  aide-major.  —  Préconise  les  pansements  faits 

-anee  imedécoctioa  déracine  de  valériane  ;  ce  pansement  encore  populaire, 

^comlttttiaitavecavantage  la  douleur  primitive  des  blessés.  Ed.  Dblormb. 

(A  suivre.) 
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RAYNAUD. 

MédecÎQ  •  major  de  2*  classe. 

Le  corps  de  santé  vient  d'éprouver  nne  perte  craelle,  mais  glo- 
rieuse^ le  médecin  major  de  2«  classe,  Raynaud  (Louis-Victor),  a  été 
tué  à  Tcnncmi  le  24  mars  1885,  à  Tattaque  du  camp  retranché  de 
Bang-Bo,  en  avant  de  Lang-Son  et  deDong-Dang. 

Fils  d'un  chirurgien  major,  Raynaud  entra  dans  l'armée  en  4876,  en 
qualité  de  médecin  stagiaire;  7  ans  apr^s,  il  était  médecin  major  de 
2*  classe,  et  le  28  décembre  i  884,  il  recevait  la  croix  de  la  Légion  d'hon- 
neur. Ce  brillant  avancement  était  la  conséquence  des  qualités  persoE- 
nelles  de  Raynaud,  de  son  zèle,  de  son  dévouement  et  de  ses  oamj»agaes. 
En  Tunisie  comme  au  Tonkin,  il  sut  s'attirer  l'estime  générale.  Il  est 
impossible,  écrivait  un  de  ses  chefs,  de  faire  preuve  de  plus  de  tact, 
d'activité,  d'intelligence  et  de  dévouement.  A  Bac-Ninh  et  à  Hong^Hoa, 
il  donna  sous  le  feu  de  Tennemi  les  soins  les  plus  dévoués  aux  blessés. 
Le  4  janvier  1883,  au  combat  de  Noin-Bog,  son  chef  de  bataillon  qua- 
lifia ainsi  sa.  conduUd  :  «  A  montré  le  plus  grand  dévouement  et  le 
u  plus  grand  courage  en  soignant  pendant  tout  le  combat  la  plupart 
a  des  blessés  de  la  colonne;  n'a  cessé  ses  soins  qu'au  bout  de  douae 
t(  heures,  quand  Tambulance  lui  eut  enlevé  le  dernier  de  ses  bles^s.^> 

C'est  en  continuant  son  œuvre  de  dévouement  que,  victime  du  de- 
voir, notre  camarade  a  trouvé  sur  le  champ  de  baitaille  la  mort  glo- 
rieuse do  soldat  1  Plus  heureux,  quoique  non  moins  érgneft,  furent  nos 
coUèguca,  le  médecin  major  Genûl  et  le  médecin  aida-ma|or  Sebntte* 
laere,  qui,  sur  le  même  champ  d'honneur,  ont  été  blessés,  le  premier 
à  Bac-Ninh  et  le  second  prèâ  Lang-Son.  Grandjux. 


BIBUOGRAPHIE. 

De  la  rétection  du  p^ore  dans  las  lésioiis  orgaiaiqttes  de  Tes- 
tomac;  par  le  docteur  MURIE^  médecin  stagiaire  au  Val-de-Gràoe. 
Thèse,  Paris,  1884. 

Cette  opération  que  Péan,  au  dire  de  notre  jeune  collègue,  aurait 
le  premier  pratiquée  chez  l'homme,  et  que  Rydygier,  de  Kulm  et  Billroth 
n'auraient  répétée  qu'après  le  chirurgien  français,  est  une  des  inter. 
ventions  les  plus  audacieuses  que  l'emploi  de  la  méthode  antiseptique 
ait  rendues  possibles.  33  cas  auraient  fourni  7  succès,  proportion  relati* 
vement  considérable  et  qui  doit  nous  engager  au  moins  à  être  plus 
hardis  dans  notre  thérapeutique  chirurgicale  des  traumalismes  abdomi- 
iiaux.  Bd.  Diloehi. 


MÉMOIRES    ORIGINAUX 


LAUMBKTATION  VARItE  DAMS  LARMÉE; 

Par  ScnnoLER  (Charles-Antoine),  médècin-major  de  4'«  claaae. 


M  Vivre  mieux,  poar  mieux  travailler.  » 

CHAPITRE  ï''. 

Ce  qu'il  faut  entendre  par  «  alimentation  variée  ».  —  Définition.  — 
Régime  de  ^ordinaire;  régime  de  l'entreprise  ;  régime  mixte.— Leurs 
résultats. 

Nous  n'avons  pas  Vintention  de  faire  une  étude  générale 
de  ralimentation  du  soldat.  Cette  question  a  été  traitée  ma- 
gistralement par  un  grand  nombre  d'écrivains  compétents, 
et  nous  renvoyons  plus  spécialement  le  lecteur,  qui  s'y  inté- 
resserait, à  Tarticle  ce  Hygiène  militaire  » ,  du  docteur  Mo- 
rache  (Dictionnaire  encycl.  des  se.  méd.,  2*  série,  t.  VII),  au 
mémoire  original  du  capitaine  Kirn  sur  a  l'alimentation  du 
soldat  »  {Journal  des  sciences  militaires^  année  1884),  et 
au  livre  du  docteur  Meînert,  «  Armée  und  Volks  Emah- 
rung.  » 

Notre  objectif  est  plus  modeste.  Des  circonstances  excep- 
tionnellement favorables  nous  ont  permis  de  continuer  des 
essais  commencés  il  y  a  bien  des  années.  Dans  le  courant 
de  Tannée  1883,  le  capitaine  commandant  la  10*  compagnie 
des  ouvriers  d'artillerie,  dont  la  sollicitude  intelligente  et 
éclairée  poursuit  toutes  les  améliorations  qui  tendent  à  aug- 
menter le  bien-être  matériel  et  moral  de  ses  hommes,  a  bien 
voulu  nous  autoriser  à  diriger,  pendant  plusieurs  mois,  l'or- 
dinaire de  sa  compagnie,  et  à  expérimenter  une  méthode 
rationnelle  d'alimentation  variée.  Le  but  que  nous  nous  pro- 
posons dans  le  présent  mémoire  est  d'exposer  les  résultats 
que  nous  avons  obtenus,  et  d'indiquer  les  voies  et  moyens 
pratiques  par  lesquels  des  résultats  semblables  pourraient 
être  acquis  dans  tous  les  corps  de  troupe  indistinctement, 

Archives  de  Mèd,  — V.  24 


366  L^UMENTATION  VARIÉE  DANS  L* ARMÉE. 

proportiontiellement  aux  sommes  versées  parles  hommes  aux 
fonds  de  Tordinaire. 

Nous  ne  revendiquons  pas  le  mérite  de  toutes  les  innova- 
tions ;  la  méthode  qui  consiste  à  supprimer  l'usage  de  la 
gamelle  individuelle,  et  à  faire  manger  les  hommes  en  les 
répartissant  pai*  tables  de  dix,  avec  un  matériel  comôjun  à 
chacune  d'elles,  est  pratiquée  depuis  plusieurs  années  dans 
la  10*  compagnie.  Notre  collaboration  s'est  bornée  à  diriger 
l'alimentation  dans  le  sens  indiqué  plus  loin  par  la  définition 
que  nous  donnons  de  l'alimentation  variée. 

L'intérêt  de  premier  ordre  que  présente  l'alimentation  au 
point  de  vue  de  la  constitution  de  l'armée  a  éveillé  à  plu- 
sieurs reprises,  depuis  1870,  Tattention  des  pouvoirs  publics, 
et  la  question  a  été  longuement  débattue  à  la  tribune  du 
Parlement  dans  les  séances  du  26  novembre  1878  et  du 
11  décembre  1884.  D'autre  part,  de  nombreux  essais  indi- 
viduels ont  été  tentés  en  vue  d'améliorer  le  régime  du  soldat, 
et  ont  définitivement  abouti  à  l'adoption  du  raia^  consommé 
en  remplacement  de  la  soupe.  Aucune  règle  fixe  ne  préside 
malheureusement  à  ces  tentatives  ;  tel  corps  distribue  le  rata 
deux  fois  par  semaine,  pendant  que  tel  autre  le  donne  mx  et 
même  sept  fois  dans  le  même  intervalle.  Certains  chefs  de 
corps  ont,  paraît-il,  poussé  l'amélioration  plus  loin,  et  ont 
suivi  les  indications  contenues  dans  la  circulaire  ministérielle 
du  31  octobre  1879.  Celle-ci  indique  minutieusement  la  ma- 
nière de  préparer  :  1»  Haricot  de  mouton;  2®  Bœuf  mode; 
3*  Ragoût  de  bœuf;  4"^  Salade  de  légumes;  S^*  Salade  de 
saison  ;  6*  Hachis  de  viande  aux  pommes  de  terre,  au  lard  ; 
7^  HAchis  de  viande  aux  haricots  ;  S^  Hachis  de  viande  au 
macaroni  ;  9*^  Ri£  créole  avec  lard  de  distribution  ;  10*  Hachis 
de  viande  au  riz;  11*  Ragoût  de  mouton  purée  do  pois.  Des 
tableaux  annexes  donnent  le  poids  des  denrées  nécessaire  i 
la  préparation  de  chaque  repas,  suivant  l'effectif;  les  menus 
indiqués  pour  une  semaine  entière  entraînent  une  dépense 
moyenne  de  0,1834  par  ration  individuelle  et  joumalîère. 
Ce  système  permet  de  donner  un  repas  varié  tous  les  jours, 
en  remplacement  de  la  soupe  du  matin  ou  du  soir. 

L'application  de  ces  principes  eût  réalisé  un  progrés  sé- 
rieux et  considérable,  mais  nous  avons  tout  lieu  de  croire 
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que  celte  circulaire  est  restée  lettre  morte,  à  quelques  rares 
exceptions  près^  et  que  les  essais  tentés  primitivement,  avec 
succès,  dans  deux  divisions,  n'ont  point  été  continués,  ni 
généralisés.  Dans  la  plupart  des  corps  de  troupe,  on  s^est 
contenté  de  substituer  le  rata  à  la  soupe,  et  le  mode  de  pré^ 
paration  en  est  extrêmement  variable  ;  nous  en  avons  vu 
qui  représentait  un  mélange  de  pommes  de  terre,  de  choux, 
de  navets,  de  macaroni  et  de  haricots.  On  ne  trouverait  à 
comparer  à  cette  sorte  de  rata  que  la  soupe  nationale  russe, 
qui,  dit-on,  contient  des  poissons,  des  légumes,  des  herbes, 
de  la  bière,  de  la  crème  aigre,  de  la  glace  et  de  la  mou- 
tarde. 

L'alimentation  variée  ne  consiste  point  à  réunir  dans  une 
même  assiette  ou  gamelle  une  grande  diversité  d'aliments  ; 
un  rata  rationnel  n'en  est  qu'un  élément,  et  son  retour  inva- 
riable et  permanent  ne  remplit  pas  le  but  à  poursuivre. 
Dùiriitier  auœ  hommes  un  ou  plusieurs  plats  par  repas; 
former  chaque  plat  éCune  seule  espèce  d'aliment  ou  d'une 
combinaison  simple  d'une  viande  et  d!un  légume  ;  varier  la 
nature  et  la  préparation  de  cet  aliment  à  chaque  repas; 
appliquer^  en  %m  mot ,  à  t alimentation  du  soldat  la  mé^ 
tkoée  qu'en  appelle  vulgairement  cuisine  bouraeoise;  tel 
est  le  système  que  nous  avons  suivi  dans  la  direction  de 
l'ordinaire  de  la  10®  compagnie  d^ouvriers  d'artillerie,  et 
telle  est  la  définition  que  nous  croyons  devoir  formuler  de 
l'alimentation  variée. 

En  garnison,  les  soldats  et  caporaux  ou  brigadiers  vivent 
en  commun  sous  le  régime  de  l'ordinaire.  Les  dispositions 
qui  règlent  ce  régime  sont  formulées  dans  le  règlement  sur 
le  service  intérieur  des  corps  de  troupe,  et  les  résultats 
qu'il  fournit  sont  connus  de  tout  le  monde.  Nous  n'insiste- 
rons pas. 

Mais  il  existe  une  autre  méthode  ponr  nourrir  le  soldat, 
méthode  peu  connue  et  peu  usitée  dans  l'armée  française^ 
et  dont  nous  allons  décrire  sommairement  le  fonctionne- 
ment, parce  qu'elle  p^met  de  réaliser  tous  les  progrés  qu'il 
est  poi^sible  de  désirer  au  point  de  vue  de  l'alimentation 
variée.  On  peut  la  nommer  :  régime  de  P entreprise ^ 
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A  noire  connaissance,  ce  régime  ne  fonctionne  en  France 
que  dans  deux  corps  de  troupe  :  la  légion  de  la  garde  répu- 
blicaine et  la  gendarmerie  mobile.  Nous  engageons  vive- 
ment ceux  que  cette  question  pourrait  intéreôser  à  visiter 
les  réfectoires  de  la  l^ion  de  la  garde  répablicaine,  an  mo- 
ment des  repas.  Nous  ne  pensons  pas  qu'on  puisse  trouver 
dans  aucune  armée  européenne  une  alimentation  aussi  par- 
faite, et  réglée  avec  autant  de  soin  et  de  propreté. 

Une  convention  en  1 4  articles  est  passée  avec  les  diffé- 
rentes cantinières  de  la  légion. 

L'article  1**  fixe  à  4  fr.  05  la  somme  journalière  à  verser  par  chaque 
garde  à  l'entrepreneur. 
L'article  3  fiie  comme  soit  ta  eomposition  des  repas  : 

Déjeuner  :  on  plat  de  Yiande,  —  nn  plat  de  légumes  à  discrétion, 
—  an  dessert  ou  an  fromage  fixés  par  ie  mena  dn  jonr. 

Diner  :  une  sonpe  grasse  on  maigre,  -^  on  plat  de  viande  on  pois« 
son»  —  nn  plat  de  légnmes  à  discrétion»  —  nn  dessert  on  fromager 

L'alimentation  doit  être  variée  le  pins  possible.  Deux  fois  par  se- 
maine, an  dîner,  le  mena  comprend  des  viandes  grillées  on  rôties. 

L'article  4  spécifie  que  le  «  pain  blanc  de  bonne  qualité  >»  sera  donné 
à  toastesrepasyàdtseréitoii;  il  devra  élre  oMuommi  mr  ploet.  La  quo- 
tité de  la  ration  de  viande  pour  chaque  repas  est  ûxée  à  900  grammes 
{ilOO  grammêi  pomr  la  ration  entière  iTunê  jcuméê)  par  pensionnaire. 
La  quantité  de  pain  entrant  dans  la  composition  d*nne  soupe  est  cal- 
culée à  raison  de  125  grammes  par  pensionnaire. 

Article  5.  Les  aliments  particuliers,  prescrits  par  le  médecin  traitant 
aux  hommes  reconnus  malades  à  la  chambre,  entrent  en  substitution 
de  ceux  du  repas  du  jour,  sous  la  condition  toutefois  que  le  coût  de 
revient  soit  approximativement  le  prix  du  repas. 

Article  6.  Les  pensionnaires  consommant  le  matin  à  la  cantine  reçoi- 
vent gratuitement  du  pain  de  la  cantinière,  autant  qu'ils  en  demandent. 
Le  pam  doit  Hre  cmuimmè  enr  place. 

Article  7.  Le  matériel  des  réfectoires,  consistant  en  tables  recouvertes 
d'une  toile  cirée  adhérente,  bancs,  vaisselle  en  faïence  blanche,  verres, 
couteaux  et  accessoires  de  table,  est  fourni  et  entretenu  en  bon  état 
par  la  cantinière. 

Article  9.  La  cantinière  est  tenue  de  fournir  aux  compagnies  et  esca- 
drons feau  chaude  nécessaire  pour  les  détails  de  propreté  des  hommes, 
tels  que  barbe,  bains  de  pied,  etc. 

Article  4i.  Elle  entretient  toujours  le  personnel  nécessaire  à  la  bonne 
exécution  du  service.  Les  hommes  de  peine  (porteurs  et  balayeurs)  en 
dehors  de  leur  service  spécial,  sont  mis  à  sa  disposition.  Elle  les  nour- 
rit à  part  des  miKtaires  dn  eor|)s,  et  leur  fournit  les  tabliers  qui  leur 
.sont  nécessaires. 
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Le  menu  suivant  pourra  donner  une  idée  exacte  des  ré^ 
sultats  obtenus  par  le  régime  de  Tentreprise,  II  a  été  distri- 
bué du  2  au  7  novembre  1883. 

â  novembre,  matin  :  Beafsteak,  —  lentilles^  — »  froma^fe. 

soir  :  Soape  au  lard  —  saucisson  —  pois —  dessert. . 

3  —        matin  :  Côtelettes  de  mouton  —  carottes  —  fromage. 

soir  :  Soupe  grasse^bœnf  bouilli — haricots— dessert. 

4  —       matin  :  Côtelettes  de  porc— riz  au  gras -^  fromage. 

soir  :  Soupe  maigre— -vean  rôti— épinards— salade. 

5  —       matin  :  Rosbeaf — pommes  de  terre  au  lard — fromage. 

soir  :  Soupe  grasse— bœuf  bouilli — ^haricots— dessert. 
Û       —       matin  :  Boeuf  à  la  mode —*  nouUles — fromage. 

soir  :  Soupe  maigre — tête  de  pore — eboux-— dessert. 
7       —       maUn  :  Foie  sauté  -*  carottes  —  fromage. 

soir  :  Potage  gras — bœuf  bouilli — pois— -dessert. 

Une  convention  semblable  règle  Talimentation  des  hommes 
daas  la  gendarmerie  mobile.  Le  versement  individuel  est 
également  fixé  à  1  fr.  05,  mais  la  ration  entière  de  viande 
n'est  que  de  300  grammes  par  jour  et  par  homme.  La  soupe 
grasse  est  donnée  tous  les  soirs,  sauf  les  jeudis  et  dimanches, 
où  elle  est  remplacée  par  une  soupe  maigre,  accompagnée 
d'un  rôti,  et  de  salade. 

Voici  le  menu  qui  a  été  servi  du  2  au  8  décembre  1883  : 

t  décembre,  matin  :  Côtelettes  de  porc  frais  —  pommes  de  terre  au 

lard  —  fromage. 
—  soir  ;  Soupe  maigre—  veau  rAti  —  riz  an  gras  —  sa- 

lade—dessert. 

3  —       matin  :  Rosbeaf  **  macaroni  —  fromage. 

aoir  :  Soupegrasse—boenf  bouilli— baricots-fromage. 

4  —       matin  :  Tête  de  veaa — pois  cassés —  fromage. 

soir  :  Soupe  grasse — bœuf  bouilli — pommesde  terre 
—  fromage. 

5  —       matin  :  Beafsteak  —  barieots—  fromage. 

soir:  Soupe  grasse—bœuf  bouilli— pois^  confitures. 
fk,    ,  —       matin  :  Moo  et  cœur — pommes  de  terre—'  fromage. 

soir  ;  Soape  maigre  —  veau  r6ti  —  riz  —  salade  — 
biscuits. 

7  —        matin  :  Bœaf  à  la  mode  —  lentilles—  fromage. 

soir  :  Soape  grasse  —  bœuf  bouilli  —  pommes  de 
terre  —  fromage, 

8  —        matin  :  ftoabeai  —  barieots  —  fromage. 

soir  :  Soupe  grasse  —  bœuf  bouilli  —  pois  cassés  — 
fromage. 
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On  ne  saurait  reprocher  a  ce  dernier  menu  qu'une  trop 
grande  répétition  des  légumes  secs.  Mais  U  ne  faut  pas  ou- 
blier qu'on  est  en  hiver,  et  nous  aurons,  du  reste,  Toccasion 
de  rappeler  plus  loin  combien  les  hommes  sont  friands  de 
légumes  secs,  quand  ceux-ci  sont  bien  apprêtés. 

On  pourrait  être  tenté  d'attribuer  uniquement  les  résultats 
ci-dessus  au  versement  de  1  fr.  05,  et  de  comparer  celui-ci 
au  versement  de  20  centimes  effectué  par  les  troupes  d'în- 
faaterie.  Mais  la  différence  entre  ces  deux  versements  n'est 
pas,  en  réalité,  aussi  considérable  qu'elle  semble  de  prime 
abord.  En  effet,  les  gardes  et  les  gendarmes  ne  reçoivent  de 
l'État  ou  de  la  ville  de  Paris  aucune  prestation  en  nature  : 
ni  viande,  ni  pain,  ni  sucre  et  café,  ni  ration  de  chauffage 
pour  la  cuisine.  Les  cantinières  fournissent  absolument  tout. 
En  outre,  les  frais  généraux  qui  incombent  à  celles-ci  sont 
considérables  :  cuisinier,  garçon  de  réfectoire,  fourneaux, 
combustible,  matériel  des  réfectoires.  Telle  cantinière  a  cinq 
employés  qu'elle  paye  en  moyenne  50  francs  par  mois,  en 
sus  de  la  nourriture.  Pour  établir  une  comparâdson,  il  ftiu- 
drait  commencer  par  défalquer  de  1  fr.  05  le  prix  de  400 
grammes  de  viande,  de  750  grammes  de  pain,  et  le  montant 
proportionnel  de  tous  les  frais  généraux.  Et  néanmoins  les 
cantinières  réalisent  encore,  de  leur  propre  aveu  et  rien  que 
sur  la  nourriture,  des  bénéfices  pouvant  s'élever  à  la  somme 
de  400  francs  par  mois,  plus  ou  moins,  suivant  le  nombre 
des  pensionnaires. 

Ces  résultats  sont  dus  principalement  à  une  connaissance 
approfondie  des  cours  des  denrées,  &  l'emploi  judicieux  de 
celles-ci,  à  la  suppression  de  tout  gaspÛlage  et  de  tout 
coulage  ;  mais,  par-dessus  tout,  à  ce  que  ce  versement  de 
i  fr.  05  est  entièrement  consacré  k  l'alimentation  propre- 
ment dite,  et  est  exclusif  de  toutes  fournitures  de  boissons 
alcooliques. 

Dans  le  régiment  des  sapeurs-pompiers  on  a  adopté  un 
régime  mixte,  qui  tient  à  la  fois  de  l'ordinaire  et  de  l'en- 
treprise. 

Le  versement  journalier  et  individuel  n'est  plus  que  de 
88  centimes.  Une  convention  est  passée  par  chaque  compa- 
gnie avec  un  cantinier  civil,  aux  termes  de  laquelle  celui-ci 
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est  tenu  des  nourrir  les  hommes  moyennant  une  Indemnité 
journalière  de  SO  centimes  par  pensionnaire.  Il  est  obligé  de 
fournir  tous  les  aliments,  sauf  le  pain  de  distribution,  le  su- 
cre et  le  café.  La  quotité  de  la  viande  est  fixée  à  300  grammes 
par  ration  entière  et  individuelle. 

On  alloue,  en  outre,  au  cantinîer  2  francs  de  gages  par 
jour,  2  fr.  10  d'indemnité,  journalière  de  chauffage,  et  on 
lui  paye  en  sus  le  prix  d'un  gramme  de  moutarde  par  homme 
et  par  jour.  Les  jours  de  bain,  on  lui  alloue  une  indemnité 
de  33  centimes  pour  chauffage,  et  pour  toute  la  compagnie. 
Celle-ci  fournit  au  cantinier  les  torchons  et  tous  les  usten- 
siles de  table  qui  ne  sont  pas  fragiles.  Le  matériel  cassable 
est  payé  moitié  par  la  compagnie  et  moitié  par  le  cantinier. 
Les  sapeurs  sont  répartis  par  tables  séparées  dans  des  réfec- 
toires, et  chaque  homme  a  une  assiette  creuse  et  un  bol  en 
faïence  blanche. 

Déduction  faite  des  80  centimes  attribués  au  cantinier,  il 
reste  38  centimes  au  moyen  desquels  la  compagnie  fournit  à 
chaque  sapeur  :  625  grammes  de  pain  de  distribution,  le 
sucre  et  le  café,  un  quart  de  vin  par  jour,  à  l'exclusion  du 
dimanche  et  du  lundi,  et  pourvoit,  en  outre,  à  toutes  les 
dépenses  accessoires  qui  incombent  à  tout  ordinaire,  telles 
que  blanchissage,  perruquier,  cirage,  etc.,  etc. 

Comme  un  grand  nombre  de  sapeurs  sont  journellement 
détachés  et  n'assistent  pas  à  la  distribution  du  café,  le  ma- 
tin, on  ne  prend  le  sucre  et  le  café,  à  raison  de  10  grammes 
par  ration,  que  pour  la  moitié  de  l'effectif  présent.  On  ajoute 
dix  rations  au  total  pour  parer  à  l'imprévu. 

Les  résultats  de  ce  système  mixte  nous  paraissent  avoir 
été  moins  bons  que  ceux  du  système  à  Tentreprise  employé 
exclusivement  à  la  garde  républicaine.  Le  menu  est  établi 
pour  quinze  jours.-  Voici  celui  qui  a  été  distribué  dans  la 
caserne  du  Vieux-Colombier,  du  1^^  au  8  décembre  1883  : 

i*  décembre,  matin  :  Soupe  grasse  ---  bœuf  bonilli. 

soir  :  Veau  rôti  —  pommes  de  terre  et  carottes. 

2  —        matin  :  Soupe  gras^  —  bœuf  bouilli. 

soir  :  Bœuf  rôti  — *  kntilles. 

3  «—        matin  :  Soupe  grasse  —  bœuf  bouilli. 

soir  :  Porc  frais  —  salade  de  pommes  de  terre. 
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4  décembre,  matin  :  Soupe  grasse  —  bceuf  boaîllL 

soir  :  Ragoût  de  mouton  anx  pommes  de  terre. 

5  —        malni  :  Soupe  maigre  —  Foie  santé. 

soir  :  Boraf  rOtt  —  haricots. 
ù       —        matin  :  Sonpe  grasse —  beenf  bouilli. 

soir  :  Ragoût  de  bœof  avec  riz  ei  pommes  de  terra. 

7  —        matin  :  Sonpe  grasse  —  bceof  bonillî. 

soir  :  Bœof  rôti  —  macaroni. 

8  —        matin  :  Sonpe  grasse  —  bmnf  bonill:. 

soir  :  Movton  —  haricots. 

Le  docteur  Burlureaux  a  essayé  d'introduire  Tubage  de  la 
viande  de  Chicago,  à  raison  de  100  grammes  par  homme, 
le  matio,  avec  une  soupe  maigre  (1). 

CHAPITRE  11. 

CoBsidérations  générales  sur  la  fixation  du  tanx  de  la  ration  physiolo- 
gique. — *  Imporlaaee  da  rôle  des  corps  gras  dans  raliraentatioiL  — 
La  ration  da  soldat  en  temps  de  paix  n'est  insoffisante  que  par  suite 
de  la  faiblesse  de  sa  teneur  en  graisse,  et  par  l'absence  de  variété 
dans  la  préparation  des  aliments.  —  La  graisse  est  la  base  de  tout 
système  rationnel  d'alimentation  Tariée.  -^  Renseignements  indis- 
pensables pour  apprécier  à  sa  valeur  réelle  l'aliffientation  d'un  corps 
de  troopeu 

On  estime  généralement  la  valeur  d'une  ration  alimen- 
taire d'après  sa  teneur  en  azote  et  en  carbone,  ou,  avec 
plus  de  justesse,  selon  la  quantité  d'albuminoTdes  ossfW- 
lables  et  d'hydro-carbonés  qu'elle  renferme.  Il  ne  suffit  pas, 
en  effet,  qu'une  substance  renferme  de  l'azote  pour  pouvoir 
être  considérée  comme  un  aliment  proprement  dit,  pouvant 


(i)  La  viande  de  Chicago  {preued  comêd  beef)  est  me  excellenle 
conserve  de  bœof  bouilli  et  comprimé.  Nous  la  trouvons  supérieure,  à 
tous  les  poîn^  de  vue,  à  la  conserve  Hereira  et  Obes,  actuellement  en 
usage  dans  l'armée  française.  Le  eomed  beef,  que  quelques  régiments 
ont  adopté  pour  l'alimentation  des  hommes,  coûte  1  fr.  70  le  kilogramme 
an  détail  ;  mais  il  est  probable  que  le  prix  de  revient  serait  moins  élevé 
si  on  faisait  les  achats  en  gros.  Cette  viande  comprimée  ne  renferme 
ni  08  ni  gelée,  et  se  débite  aisément  par  tranches;  son  goût  est  agréable 
et  elle  est  estimée  du  soiddt.  Elle  contient  par  4,000  grammes  :  albu- 
mine, 338  grammes;  graisse,  64  grammes,  et  équivaut  par  conséquent, 
quant  à  sa  teneur  en  albumine,  à  i,93l  grammes  de  viande  fraîche, 
demi  «grasse  et  désossée. 
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servir  àTentretien  des  tissus  ou  à  la  réparation  dés  pertes 
subies  pat  Torganisme.  Bien  des  substances  peuvent  jouer 
un  rôle  utile  dans  l'alimentation >  comme  le  café  et  le  thé, 
sans  que  leur  azote  doive,  pour  cela,  entrer  en  compte  daiïs 
Testimation  des  principes  nutritifs  de  la  ration.  La  quinine, 
la  morphine,  et  tous  les  alcaloïdes  contiennent  aussi  de 
l'azote. 

Dans  la  classe  des  hydro-carbonés,  il  convient,  d'autre 
part,  de  réserver  une  place  spéciale  à  la  graisse,  et  ce  point 
de  vue  est  amplement  justifié  par  le  rôle  important  qu'elle 
joué  dans  lès  phénomènes  de  la  nutrition.  «  Elle  épargne 
l'albumine  et  représente  le  combustible  le  plus  riche  que 
l'organisme  puisse  recevoir  :  1  gramme  de  graisse  équi- 
vaut à  18',7  d'amidon.  De  plus,  la  graisse  pénètre  dans  la 
circulation  en  nature  (à  l'état  d'émulsion) ,  et  n'a  pas  besoin 
de  subir,  comme  les  hydro-carbonés,  la  transformation  qui 
les  rend  solubles  »  (Arnould,  Nouveaux  éléments  d^ hygiène). 
Elle  représente,  en  un  mot,  de  la  force  immédiatement  dis- 
ponible. 

Contrairement  aux  idées  longtemps  admises,  ce  rôle  de  la 
graisse  semble  même  primer  celui  des  albuminoïdes  dans  le 
travail  intense,  et  il  s'ensuit  logiquement  qu'il  faut,  pour 
l'amélioration  de  la  ration  du  soldat,  viser  pour  le  moins 
autant  à  augmenter  le  taux  de  la  graisse  que  celui  de  la 
viande. 

Von  Voit  et  Pettenkofer  ont  constaté  qu'un  ouvrier  robuste 
consommait  : 

Albumine.      Graisse.      Hydro-carbonés. 

grammM.  KrammM.  grammes, 

AurepQS 137  72  352 

En  travail 137  173  352 

Le  résultat  des  expériences  de  Fick  et  Wislicenus  justifie 
entièrement  cette  opinion.  L'homme  qui  peine  et  fatigue  est 
friand  de  corps  gras  autant  que  l'enfant  Test  du  sucre,  et 
sous  ce  rapport  l'instinct  confirme  la  théorie.  Nous  avons 
eu  maintes  fois  roccasi(m  de  constater  ce  fait  chez  nos  ou- 
vriers, et  nous  en  avons  vu  qui  refusaient  de  prendre  à  la 
boucherie  de  la  viande  de  toute  première  qualité  et  sans  os, 
par  le  seul  motif  qu'elle  était  dépourvue  de  graisse. 
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Si  les  physiologistes  semblent  aujourd'hui  d'accord  sur 
ces  principes  généraux»  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il 
s'agit  de  déterminer  le  taux  des  albuminoïdes,  graisse  et 
hydro^^carbonés  qui  doit  servir  de  base  &  la  fixation  de  la 
ration  physiologique. 

Al.  c. 

D*après  Payen,  cette  ration  devrait  contenir 20  310 

D'sprè9  Osaparin»  la  ration  d*eniretien  devrait  ran« 

ferroer «,  51     264 

Et  la  ration  de  travail 12, «0       « 

Donc,  en  état  de  truvail 29,01     309 

Letheby  exige  : 

Al.  a 

Dans  rétat  d'inaction 12,1       249,70 

^       de  travail  ordinaire 20,7       373,00 

—       de  travail  intense 25,9       878,20 

4  gramme  d'azote  équivaut  à  6«^,5  d'albumine  et  44»',44 
de  carbone  représentent  100  grammes  d'amidon. 

Von  Voit  réclame  pour  un  homme  de  taille  moyenne,  tra- 
vaillant avec  mesure  : 

Albumine,  118  gr.    Graisse»  56  gr.    Hydro^earbonés,  500  gr. 

Le  même  auteur  propose  comme  ration  de  guerre  : 

Albumine,  145  gr.    Graisse,  iOO  gr.    Hydro- carbonés,  447  gr. 

C'est,  à  peu  de  chose  près,  la  ration  de  guerre  adoptée  en 
Allemagne.  Le  règlement  sur  le  service  de  santé  en  cam- 
pagne du  10  janvier  1878  s'exprime  ainsi  :  «  Dans  le  tra- 
vail intense  la  meilleure  ration  alimentaire  à  proposer  est 
celle  qui  réunit  les  principes  nutritifs  dans  les  proportions 
suivantes  :  albumine,  150  gr.  ;  graisse,  100  gr.  ;  hydro- 
carbonés, 500  gr.  »  (Page  202). 

On  remarquera  la  part  importante  qui  est  faite  à  la  graisse 
dans  la  constitution  de  cette  ration. 

Enfin,  Beaunis  indique  les  rapports  suivants  : 

Albumine,  120  gr.    Graisse,  90  gr.    Hydro- carbonés,  330  gr. 

En  présence  de  pareilles  différences,  nous  ne  saurions  que 
répéter  avec  Arnould  {loc,  cit.)  «  que  ces  fixations  devraient 
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rigoureusement  être  déterminées  i  noureau»  sinon  pour 
chaque  individu,  au  moins  pour  chaque  sexe,  pour  chaque 
catégorie  d'âge,  pour  chaque  groupe  d'individus  vivant  à 
peu  près  dans  les  mêmes  conditions,  et  présentant  des  ana- 
logies de  constitution  physique.  Sans  quoi  Ton  s'expose  & 
formuler  des  lois  que  la  pratique  démontre  illusoires,  et  l'on 
se  réserve  des  surprises  profondes.  » 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  écarts  considérables  dans  la 
fixation  du  taux  des  éléments  assimilables  nécessaires,  il  est 
hors  de  conteste  qu'une  ration  unique  ne  convient  pas  à 
toutes  les  situations  de  la  vie  militaire.  Les  pertes  que  subit 
l'organisme  du  soldat  varient  considérablement,  selon  que 
l'homme  passe  son  existence  en  garnison,  aux  grandes  ma- 
nœuvres ou  à  la  guerre.  Les  restitutions  devant  être  pro- 
portionnelles aux  pertes,  la  logique  exigerait  trois  types  de 
rations  profondément  divers  et  correspondant  à  ces  trois 
états  différents.  Il  n'existe  malheureusement  en  France  qu'une 
seule  ration  de  paix,  et  la  ration  de  guerre  diffère  si  peu  de 
la  précédente  qu'elle  se  confond  pour  ainsi  dire  avec  elle. 
C'est  là  une  lacune  regrettable,  qui  constitue  une  grave 
erreur  au  point  de  vue  économique  autant  qu'au  point  de 
vue  de  la  physiologie  et  de  Thygiène,  et  dont  les  consé- 
quences pourraient  être  désastreuses,  dans  une  guerre  mo- 
derne surtout,  pour  l'existence  même  de  la  nation. 

La  ration  de  paix  est'-elle,  du  moins,  suffisante?  Les  uns 
disent  oui,  les  autres  disent  non  ;  presque  tout  le  monde  est 
d'accord  pour  souhaiter  que  létaux  de  la  viande  soit  relevé. 
Mais  ce  souhait  ne  peut  que  rester  à  l'état  platonique  pen- 
dant de  longues  générations,  car  un  relèvement,  môme  mi- 
nime, de  ce  taux  entraînerait  des  dépenses  se  chiffrant  par 
millions. 

Et  puis,  est-ce  bien  par  le  taux  de  la  viande  que  pèche  la 
ration  ?  Et  ne  serait-ce  pas  plutôt  par  sa  qualité  ?  Diminuez 
le  rendement  en  os,  et  vous  augmenterez  la  teneur  en  chair. 
Cela  est-il  donc  tellement  impossible  qu'il  faille  y  renoncer 
et  se  croiser  les  bras?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  nous  mon- 
trerons plus  loin  que  par  Temploi  combiné  de  viandes  de 
diverses  provenances  on  peut  atteindre  ce  résultat  dans  de 
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certaines  limites.  Une  alimentation  rationnelle  et  variée,  saïis» 
être  une  panacée,  sert  à  combler  bien  des  lacunes. 

Pour  bien  saisir  le  côté  réellement  faible  de  la  ration  de 
paix  (et  aussi  bien  de  la  ration  de  guerre),  il  nous  faut 
d'abord  en  fixer  le  taux.  Nous  n'emprunterons  aucune  des 
formules  dv^deôsus.  L'expérience  ei  la  pratique  de  l'ordinaire 
nous  ont  démontré  qu'on  peut  établir  une  alimentation  va- 
riée et  suffiMtnte  pour  réparer  les  pertes  subies  par  l'orga- 
nisme d'un  homme  travaillant  dix  heures  par  jour,  comme 
nos  ouvriers  d'artillerie,  lorsqu'on  combina  ieç  alimenta  de 
manière  à  ce  qu'ils  fournissent  approxinftativemeDt  mir>t^n- 
dement  de  : 

Albumine,  i40.gr.    Grais^,  55  gr.    Hydro-carbonés,  tfOOgr'. 

Si  l^s  ressources  le  permettent,  on  augmentera  le  taux  de 
l'albumine  et  de  la  graisae,  et  l'on  peut  être  assuré  de  ne 
pousser  jamais  le  luxe  de  l'alimentation  jusqu'à  provoquer 
l'orgie,  l'mdigestîon  ou  la  goutte. 

Mais  la  difficulté  gît  dans  l'appréciation  de  ce  rendentent. 
Les  tableaux  analytiques  fournis  par  les  auteurs  présentent 
les  divergences  les  plus  extraordinaires  dans  le  décoïilpte 
d'un  même  aliment,  et  indiquent  rarement  les  conditions 
dans  lesquelles  l'analyse  a  été  faite.  Il  s'ensuit  qu'une  même 
ration,  décomptée  au  moyen  de  tableaux  difTérenU,  fournit 
une  valeur  essentiellement  variable.  Il  importe  donc,  aVant 
toutes  choses,  qu'un  même  tableau  analytique  serve  de  base 
d'estimation  à  tous  les  corps  de  troupe.  Qu'on  choisisse  celui 
de  n'importe  quel  auteur;  il  aura  du  moins  l'avantage,  s'il 
est  adopté  par  tout  le  monde,  de  permettre  une  appréciation 
relativement  exacte  de  la  valeur  alimentaire  de  tous  les  corps 
de  troupe.  Nous  avons  adopté  le  suivant,  sans  vouloir  aucu- 
nement garantir  l'exactitude  chimique  des  chiffres,  et  sans 
raison  spéciale  pour  y  tenir  de  préférence  à  tout  autre.  Mais 
qu'on  nous  permette  d'exprimer  le  désir  que  ces  analyses 
soient  reprises  par  un  de  nos  savants  chimistes  de  Tarmée,  et 
vérifiées  spécialement  au  point  de  vue  militaire.  Les  résultats, 
coordonnés,  devraient  ensuite  être  affichés  dans  toutes  les 
cuisines  sous  forme  de  tableau  chromatique,  parlant  fe^cile- 
ment  aux  yeux  de  ceux  mêmes  qui  ont  peu  ou  point  de  con- 
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naissances  scientifiques,  et  calqué  sur  ceux  que  le  doctçur 
Mëînert  a  vulgarisés  en  Allemagne.  Ces  renseignements  se- 
raient assurément  plus  utiles  que  les  indications  du  fameux 
tableau-réclame  de  la  maison  Cholet,  qui  n'a  jamais  servi  que 
dé  médiocre  ornement. 

,  TakU^u  analyiiçue  inàiquaiU  U  poids  d^aibuminaide$^  de  graisH 
et  d'hydro-carbonés  contenu  dans  iOOO  grammes  de  (1)  : 

gramnes.  franmes.  |rAmm«s. 

Bœtif  maigre  désossé 219  9  » 

fioenf  demi^gras  ^éwssé 175  100  » 

Veau  désossé 189  74  » 

Moaton  maigre  désossé 203  28  » 

Mottttm  demi-gras  désossé 145  90  '  » 

Porc  maigre  désossé 198  67  » 

'    ?ôrc  très  gras  désossé 133  425  i» 

B^udÎDw 118  114  )> 

Saucisse 231  228  >» 

Saucisson  fumé 228         .  114  ,  » 

Cervelas 176  397  »    . 

Hareng  salé 189  166  »     ' 

Hareng  fumé ...  t 211  85  '^ 

Morue  sèche, 779  3  » 

Lard  fumé  du  pays 26  778  )> 

Lard  salé  d'Amérique 67  757  » 

Saindoux  d'Amérique 2  900  » 

Texas  beef 296  39  » 

Viande  de  bœuf  américaine  ma- 

rinée,  salée 289  2  » 

Pressed  Comed  beef. 338  64  >» 

Viande  d'Australie  en  boites. . .        293  121  » 

Poudre  de  viande  brevetée 730  »  » 

Œufs 131  104  « 

Lait  de  vaclie 40  35  » 

Lait  écrémé 32  4  » 

Beurre >»  850  >» 

Fromage  maigre  du  pays 430  78  » 

f^romage  gras  dn  pays 329  250  >> 

Fromage  suisse 247  320  » 

.  .  Fmoe  de  froment  blutée 89  11  741 

Nouilles,  macaroni,  etc 90  3  768 

ftiz 67  5  770 


(l)  Mejncil,  Étude  de  la  question  alivieniaire,  188^1. 
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ilb<imi.«îd<i.   OfUM.    ^1^^ 

gnmmm*        gnmmnt         fr«mMM. 

Poifsecs 225(1)  25  581 

Haricolssecs 242  (»  18  558 

Lentilles 249(1)  20  542 

Fécule  de  pois 265W  29  540 

Fécule  de  haricoU 265  (S)  15  551 

Fécale  de  maïs 140  38  706 

Pain  de  froment 68  7  523 

Biscuit  de  froment 156  10  734 

Pommes  de  terre 20(«)  2  210 

Carottes 13(7)  2  98 

NaveU 12(7)  i  68 

Choux-raves Î7(7)  2  86 

Asperges 19  2  27 

Pois  verts 61  4  124 

Choux-fleurs 23  9  83 

Choux-blancs 19  2  66 

Épinards 20  3  60 

Tôtes  de  salade 14  3  22 

La  ration  du  soldat  se  compose  de  deux  parties  distinctes  : 
la  première,  fixe  et  invariable,  est  fournie  par  l'État  en  na- 
ture ou  en  indemnité  représentative,  et  comprend  300  gram- 
mes de  viande,  750  grammes  de  pain  de  distribution  ou 
BKO  grammes  de  biscuit,  une  ration  de  sucre  et  café  dont  le 
poids  varie  toutefois  suivant  que  les  corps  possèdent  ou 
non  un  percolateur.  Mais  l'azote  du  café  ne  doit  pas  figurer 
dans  le  décompte,  car  il  n'est  pas  plus  assimilable  que  celui 
de  la  moutarde,  qui  renferme  pourtant  281  grammes  d'albu- 
minoïdes  (albumine  et  myrosine)  par  kilogramme. 

La  deuxième  partie,  essentiellement  variable  suivant  les 
lieux,  les  corps  de  troupe  et  les  ressources  pécuniaires  de 
l'ordinaire,  se  compose  du  pain  de  soupe,  des  légumes  frais 
et  secs,  des  corps  gras,  du  sel  et  du  poivre,  etc.  Elle  est  ac- 


(1)  Assimilables  135. 

(2)  Assimilables  145. 

(3)  Assimilables  150. 

(4)  Assimilables  238. 

(5)  Assimilables  239. 

(6)  Assimilables  13,  et  déduction  faite  des  déchets. 

(7)  Déduction  faite  des  déchets. 
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quise  au  moyen  d'un  versement  de  30  centimes,  au  mini- 
mum, effectué  journellement  par  chaque  homme  comptant 
à  Tordinaire.  Ce  versement  peut  être  plus  élevé,  suivant  la 
spécialité  de  Tarme,  le  supplément  de  solde  accordé  â  cer- 
taines garnisons,  l'état  de  rassemblement,  etc. 

La  portion  fixe,  décomptée  au  taux  du  tableau  ci'-dessus, 
représente  : 

Albumitioîdés.     Graisse.        J^^ 

fr«aa«s.  fTtnmas.  gTtmmeg» 

Bœuf  maigre  désossé  :liOgr.       52,î$6  2,16  » 

Pain:  750  gr 54,00  5,«5         392,25 


Total 103,56  7,41         392,25 

La  portion  variable  devra  donc  fournir,  comme  appoint  : 

Àlbuminoïdes,  36,44    Graisse,  47,59    Hydro-carbonés,  107,75 

Ces  chiffres  font  ressortir  immédiatement  le  défaut  capital 
de  la  ration  du  soldat,  c'est-*à»dire  l'insuffisance  extrême  du 
taux  de  la  graisse. 

Le  pain  de  soupe  et  les  légumes  achetés  avec  les  fonds  de 
l'ordinaire  combleront  facilement  le  déficit  en  àlbuminoïdes 
et  en  hydro-carbonés.  Ainsi  : 

Album*      Qraiwe.     fiy4*  e«rb« 

grammes. 

TV  gn  do  pain  de  soupe  renferment.      5,10 
500  gr.  de  pommes  de  terre     ^^  6,64 

102  gr.  de  haricots  secs  ^  24,70 


gt-imuei. 

frammês. 

0,52 

99,22 

0,66 

69,72 

1,83 

56,91 

Total 36,44       3,01      165,85 

Au  prix  moyen  du  kilogramme  :  pain  0  fr.,28,  —  pommes 
de  terre  0  fr.,07,  —  haricots  secs  0  flr.,30,  —  ce  complé* 
ment  de  nourriture  coûterait,  au  total,  0  fr.,0866. 

En  défalquant  cette  somme  des  20  centimes  fournis  par 
le  versement  individuel,  il  reste  un  capital  disponible  de 
0  fr.,1134.  Mais  il  faut  encore  en  retrancher  2  centimes 
pour  subvenir  aux  dépenses  accessoires  qui  incombent  à 
l'ordinaire.  Il  ne  reste  donc,  en  fin  de  compte,  qu'une  dis- 
ponibiUté  s'élevant  à  la  somme  de  0  fr.,0934,  pouvant  être 
utilisée  pour  l'achat  des  44  gr.,68  de  graisse  qui  font  dé- 
faut. 
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Cette  quantité  de  graisse  serait  contenue  dans  : 

Fromage  de  Nenfchàtel.     78  gr.,  coûtant O'WQ 

Porc  frais  gras 105  -^     0  136 

Lard  salé  d'Amérique ..     60  —     0066 

Saindoux  d'Amérique . .     50  —     0  055 

U  résulte,  de  Texamen  de  ces  ctiilîres,  que  l'emploi  du 
saindoux  est  la  solution  la  plus  avantageuse  et  la  seule  pra- 
tique, car  ce  n'est  qu'au  moyen  de  la  graisse  qu'il  est  pos- 
sible de  rôtir  la  viande  et  d'apprêter  les  légumes  diverse- 
ment, et  de  façon  appétissante.  Cet  emploi  judicieux  et 
rationnel  du  saindoux  est,  en  un  mot,  un  des  secrets  de 
l'alimentation  variée,  dont  il  complète  la  définition,  et  c'est 
lui  qui  sert  de  base  fondamentale  à  tout  notre  système. 

De  ce  qui  précède  se  dégage  un  devoir  qui  s'impose  à 
toute  direction  d'ordinaire  soucieuse  de  bien  nourrir  le  sol- 
dat :  celui  de  diriger  tous  ses  efforts  vers  Tachât  à  bon 
marché  du  saindoux,  car  toutes  les  sommes  restées  disponi- 
bles après  acquisition  de  la  graisse  pourront  servir  à  varier 
les  aliments.  Malheureusement  cette  préoccupation  n'est  pas 
générale,  et  l'achat  de  cette  denrée  est  pratiqué  le  plus  sou- 
vent dans  de  mauvaises  conditions,  ainsi  qu'on  pourra  s'en 
rendre  compte  par  l'inspection  du  tableau  des  tarifs  alimen- 
taires dans  diverses  garnisons  (Voir  plus  loin). 

Une  autre  conclusion  qu'on  peut  tirer  de  tous  les  faits  que 
nous  venons  d'exposer,  c'est  la  nécessité  d'admettre,  dans 
une  certaine  mesure,  l'usage  du  porc  frais  dans  l'ahmenta- 
tion  du  soldat.  On  peut  arriver  à  cette  pratique  sans  obérer 
l'ordinaire,  en  ayant  soin  de  remplacer,  une  ou  deux  fois 
par  semaine,  la  viande  de  boucherie  par  du  porc,  et  de  fixer 
le  taux  de  la  ration  de  telle  façon  que  l'indemnité  représen- 
tative de  viande  fraîche  en  couvre  exactement  les  frais 
d'achat.  On  comblera  le  déficit  en  albuminoïdes,  qui  résul- 
tera de  cette  substitution,  par  Temploi  plus  fréquent  des 
haricots  secs,  qui  fournissent  de  l'azote  à  bon  marché,  et  par 
l'usage,  de  temps  à  autre,  de  la  morue  sèche  ou  salée,  qui 
représente  l'aliment  le  plus  riche  en  azote,  et  dont  le  prix  du 
kilogramme  ne  dépasse  pas  1  franc. 

Faut-il  l'avouer  cependant?  Lorsqu'on  étudie  cette  ques- 
tion si  importante  et  si  compliqué  de  l'alimentation,  non  plus 
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théoriquement,  mais  uniquement  sur  le  terrain  de  la  prati- 
que et  sans  idées  préconçues,  on  est  parfois  poursuivi  de 
doutes  singuliers  sur  la  valeur  de  toutes  ces  formules  de 
laboratoire.  Et  si  nous  convenons  nous-même  qu'il  est  de 
toute  nécessité  de  relever  dans  de  larges  proportions  le  taux 
de  la  graisse,  c'est  moins  peut-être  parce  que  nous  la  jugeons 
d'une  utilité  incontestable  au  fonctionnement  de  l'organisme, 
que  parce  que  nous  la  croyons  surtout  indispensable  à  la 
pratique  de  l'alimentation  variée.  Le  but  qu'on  atteint  est 
sans  doute  le  même  au  fond,  puisqu'il  ne  suffit  pas  de  pré- 
senter au  soldat  une  quantité  suffisante  d'aliments,  mais 
qu'il  importe  par-dessus  tout  de  les  lui  faire  manger,  et  de 
permettre  aux  organes  digestifs  de  les  élaborer.  Tant  il  est 
vrai  qu'en  alimentation,  autant  et  plus  peut-être  qpi'ailleurs, 
les  chiffres  disent  tout  ce  que  l'on  veut  ;  la  vérité  n'est  pas 
en  eux,  mais  dans  l'esprit  de  ceux  qui  les  appliquent. 

Quand  nous  avons  commencé  nos  premiers  essais  d'ali- 
mentation variée,  il  y  a  plus  de  dix  ans,  il  nous  importait  de 
savoir  si  la  quantité  des  aliments  qui  entraient  dans  la  con- 
fection de  la  ration  ordinaire,  était  suffisante  ou  non.  Et 
nous  avons  cherché  pratiquement  la  réponse  à  cette  question 
dans  une  expérience  dont  la  simplicité  est  à  la  portée  de  tous. 
Nous  avons  pesé  toutes  les  recrues  à  leur  arrivée  au  corps, 
en  notant  soigneusement  leurs  poids.  Six  semaines  à  deux 
mois  plus  tard  nous  avons  recommencé  la  même  opération, 
en  nous  replaçant  rigoureusement  dans  les  mêmes  conditions 
d'expérimentation.  En  comparant  ensuite  les  deux  pesées 
nous  avons  pu  constater  que  la  très  grande  majorité  des 
hommes  avait  augmenté  de  poids,  de  plusieurs  livres  par- 
fois. Et  pourtant,  c'est  pendant  cette  période  initiale  de  la 
vie  militaire  que  l'homme  subit  à  son  maximum  d'intensité 
les  influences  profondes,  et  parfois  désastreuses,  d'un  chan- 
gement radical  d'existence,  et  pour  ainsi  dire  instantané,  et 
dans  la  plus  mauvaise  saison  de  l'année  ! 

Les  rares  sujets  dont  le  poids  diminue,  ou  reste  station- 
naire  dès  le  début,  sont  à  noter,  et  c'est  parmi  eux  surtout 
qu'on  retrouvera  plus  tard  la  majeure  partie  des  non-valeurs. 
Ces  indications,  fournies  par  des  pesées  comparatives  dans 
Jes  premiers  temps  qui  suivent  l'incorporation,  nous  sem- 
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blent  avoir  une  grande  importance  à  côté  de  celles  qu'on 
tire  de  l'appréciation,  vague  et  superficielle,  du  tempéra- 
ment et  de  la  constitution. 

Ce  n'est  qu'au  bout  d'un  temps  variable,  suivant  les  indi- 
vidus, que  le  poids  des  recrues  diminue  ou  reste  définitive- 
ment stationnaire.  L'estomac  se  fatigue  vite  de  la  répétition 
invariable  de  la  soupe,  voire  même  du  rata,  et  devient 
dyspeptique.  L'homme  cherche  alors  dans  les  excitants 
alcooliques  l'énergie  nécessaire  à  l'accomplissement  du 
labeur  qui  lui  est  imposé,  énergie  qu'il  ne  devait  puiser  que 
dans  les  aliments  proprement  dits.  Peu  à  peu,  surtout  chez 
les  individus  dont  la  croissance  n'est  pas  terminée  (et  c'est 
le  plus  grand  nombre  dans  les  armées  modernes),  la  consti- 
tution se  détériore,  le  tempérament  se  fixe  au  lymphatisme, 
et  l'organisme  tout  entier  devient  un  terrain  propice  au  dé- 
veloppement des  affections  tuberculeuses  et  zymotiques. 
Voulez- vous  avoir  une  armée  forte  et  solide?  Occupez- vous 
d'abord  de  satisfaire  son  ventre,  a  dit  le  grand  Frédéric. 
«  Wenn  man  eine  Armée  baueti  will^  so  muss  man  mûfl 
dem  Bauche  anfangen^  denn  dieser  ist  dos  Fundament 
davon.  » 

Et  qu'on  ne  s'y  trompe  pas!  Une  alimentation  saine, 
variée  et  suffisante,  est  un  puissant  facteur  de  moralisation, 
et  agit  mieux  contre  l'ivrognerie  que  toutes  les  sociétés  de 
tempérance  et  lois  répressives.  Tout  soldat  bien  nourri 
s'éloigne  de  la  cantine.  La  discipline,  à  son  tour,  y  trouve 
son  bénéfice  ;  les  punitions,  dont  l'origine  remonte  si  sou- 
vent au  comptoir  du  marchand  de  vin,  deviennent  plus 
rares  ;  ce  fait  a  pu  être  vérifié  à  la  10®  compagnie  d'ouvriers 
d'artillerie,  et  a  attiré  l'attention  des  généraux  inspecteurs. 

L'expérience,  mentionnée  ci-dessus,  permet  d'affirmer  que 
l'éternelle  soupe  du  soldat  français  pourrait  être  considérée 
comme  suffisante,  puisqu'elle  permet  à  l'homme  d'engraisser 
pendant  les  premières  semaines  qui  suivent  l'incorporation  ; 
mais  à  la  condition  qu'elle  soit  mangée  toujours,  et  non 
jetée  dans  le  baquet  réservé  aux  eaux  grasses.  Malheureu- 
sement il  est  plus  certain  encore  qu'il  n'est  pas  un  seul  esto- 
mac, quelque  robuste  fût-il,  qui  soit  capable  de  digérer 
730  soupes  grasses  par  an  (mettons-en  626,  puisqu'on  dis- 
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tribue  2  ratas  par  semaine),  et  pas  antre  chose.  D'où  la 
conclusion  fatale  qu'il  faut  changer  radicalement  le  système 
d'alimentation  dans  l'armée. 

Il  n'est  pas  absolument  nécessaire,  pour  juger  la  valeur 
d'un  système  d'alimentation,  de  savoir  très  exactement 
combien  la  ration  journalière  contient  d'albuminoïdes,  de 
graisse  et  d'hydrate  de  carbone.  Ce  procédé  permet  uni- 
quement d'affirmer  que,  théoriquement,  elle  est  ou  non  suf- 
fisante. 11  importe  davantage  de  connaître  la  nature  des 
aliments  consommés,  et  sous  quelles  formes  de  préparation 
ces  aliments  ont  été  distribués. 

Aussi,  pour  permettre  à  chacun  de  juger  le  système  que 
nous  avons  mis  en  pratique,  allons-nous  commencer  par 
exposer  dans  le  chapitre  suivant  :  1®  le  tableau  indiquant  la 
nature,  le  poids  ou  le  nombre,  ainsi  que  le  prix  de  toutes 
les  denrées  consommées  pendant  une  année  entière  :  on  se 
rendra  compte  ainsi  de  la  variété  des  aliments;  2*  nous 
indiquerons  ensuite  le  cadre  général  du  menu  d'une  semaine 
d'hiver  et  d'une  semaine  d'été  :  on  aura  par  ce  moyen  une 
idée  de  la  diversité  des  préparations,  et,  en  se  rapportant 
au  tableau  précédent,  on  sera  à  même  de  deviner  les  chan- 
gements qui  ont  dû  être  apportés  à  ces  menus,  au  cours  de 
l'année  ;  3*^  nous  ferons  suivre  ces  détails  du  tableau-tarif 
indiquant,  pour  les  denrées  les  plus  usuelles,  la  quotité  de 
chacune  distribuée  pour  un  homme  et  pour  un  seul  repas  : 
ce  tarif  permettra  de  constater  que  la  variété  n'a  pas  été 
acquise  aux  dépens  de  la  quantité  ;  4*  nous  compléterons 
ces  renseignements  en  indiquant  le  poids  des  aliments  non 
consommés  aux  repas,  et  qui  ont  fait  retour  à  la  cuisine  d'où, 
en  fin  de  compte,  ils  ont  pris  le  chemin  du  tonneau  d'eaux 
grasses.  Ces  pesées  constituent  ia  pierre  de  touche  de  tout 
système  d'alimentation  :  le  bon  foin  ne  se  perd  pas  dans  la 
litière. 

Nous  donnerons  enfin  la  formule  diç  la  ration  moyenne 
journalière  de  l'année,  bien  que  nous  lui  refusions  toute 
valeur  pratique,  et  uniquement  pour  nous  conformer  à 
l'usage  général.  Nous  la  ferons  suivre  du  décompte  en  albu- 
minoïdes,  graisse  et  hydro-carbonés.  On  pourra  voir  qu'à 
tort  ou  à  raison,  nous  avons  moins  visé  à  augmenter  le  taux 
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des  principes  nutritifs  (sauf  exception  pour  la  graisse)  qu'à 
varier  les  aliments  et  leurs  préparations.  A  notre  avis,  nous 
le  répétons,  la  ration  habituelle  du  soldat  français  serait 
suffisante  si  elle  était  mangée.  C'est  le  but  de  l'alimenta- 
tion variée  de  présenter  à  l'homme  la  valeur  de  cette  ration 
habituelle  sous  telles  formes  qui  la  rendent  agréable  au 
goût,  facile  à  prendre  et  aisée  à  assimiler.  Cet  objectif  nous 
pensons  l'avoir  atteint;  quant  au  surplus,  nous  abandonnons 
au  lecteur  le  soin  de  porter,  en  toute  connaissance  de  cause, 
un  jugement  impartial  sur  la  portée  hygiénique  de  lensem- 

ble  de  ce  système. 

(A  suivre.) 
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d'après  les  KOTES  PBI5B8  AUX  CONFéRENCES  DB  M.  LE  PROFESSEUR  GAUJOT; 

Par  M.  le  docteur  Guartot,  médecin  -  major  de  \^  classe, 
Professeor  agrégé  du  Val-de-Grâce. 

{Smt9  et  fin.) 
III. 

Reste  à  étudier  Yétiohgie  et  la  pathogénie  des  varices.  A  ce 
point  de  vue,  on  peut  les  diviser  en  trois  catégories  : 

1°  Varices  d'origine  traumatique; 

2o  Varices  d'origine  pathologique,  symptomatiques,  secon- 
daires; 

3^  Varices  idiopathiques. 

10  Varices  (raumatiques.  —  Elles  reconnaissent  pour  causes 
toutes  les  lésions  qui  déterminent,  dans  la  veine,  la  coagulation 
du  sang  par  trombose  ou  phlébite  :  les  contusions,  les  plaies 
eontuses  de  la  jambe  et  surtout  des  veines  du  membre.  Cette 
infirmité  n'est  pas  rare  à  la  suite  des  fractures  du  tibia.  M.  Gaujot 
se  rappelle  trois  ou  quatre  observations  de  coups  de  feu  de  la 
jambe  suivis  de  varices  de  la  saphène  interne. 

Mais  il  faut  se  hftter  de  dire  que,  dans  ces  cas,  on  n'a  pas 
affaire  à  des  varices  proprement  dites;  ce  sont  plutôt  des  en- 
gorgements de  la  jambe,  résultant  de  la  stase  vasculaire  et  de 
1  *œdème  consécutif.  Cet  état  ne  présente  aucun  des  caractères 
que  nous  venons  d^étudier.  Même  après  la  blessure  des  veines, 
on  ne  voit  pas  se  développer  de  véritables  varices;  il  y  a  bien 
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dilatation  au-dessous  du  point  atteint,  mais  cette  altération  ne 
s'étend  ni  aux^  anastomoses  ni  aux  autres  branches  et  reste 
limitée  au  tronc  veineux  lésé.  Si,  par  exception,  on  voit  des 
varices  apparaître  h  la  suite  d'un  traumatisme  du  membre  infé- 
rieur, on  peut  découvrir  sur  Thomme  les  attributs  de  la  dia- 
thèse  variqueuse,  dont  nous  aurons  bientôt  à  tracer  l'histoire. 

La  pathogénie  des  varices  traumatiques  serait,  du  reste,  dif- 
ficile à  comprendre.  La  trombose  qui  accompagne  la  blessure 
veineuse  oblitère  la  lumière  du  vaisseau  et  arrête  toute  circula- 
tion; ce  sont  les  voies  latérales,  les  anastomoses,  qui  devraient 
devenir  variqueuses.  L'expérience  prouve,  en  outre,  que  l'obli- 
tération accidentelle  ou  provoquée  d'une  veine  véritablement 
variqueuse  peut  amener  la  guérison  de  celte  infirmité.  La  na- 
ture emploierait  donc  le  même  moyen  pour  faire  de  toute  pièce 
les  varices  et  pour  les  guérir? 

2*  Varices  symptomatiques  d'origine  pathologique.  —  Elles 
sont  secondaires  et  apparaissent  à  la  suite  de  certaines  altéra- 
tions du  système  veineux  pelvien  en  général,  et  de  la  veine 
cave  en  particulier.  Il  peut  y  avoir  soit  lésion  pathologique  de 
la  paroi,  soit  plus  souvent  compression  des  gros  troncs  veineux 
par  une  tumeur.  Le  résultat  est  facile  à  prévoir  :  il  y  a  augmen- 
tation de  pression  dans  le  système  veineux  du  membre  inférieur, 
stase  et  toutes  les  conséquences  de  ce  vice  circulatoire. 

Comme  pour  les  varices  traumatiques,  nous  ferons  remarquer 
que,  dans  ces  conditions,  les  varices  proprement  dites  sont 
rares  et  que  ce  que  Ton  observe  le  plus  souvent  c'est  un  engor- 
gement avec  infiltration  séreuse  et  développement  de  la  circu- 
lation collatérale.  Cet  état,  qui  disparaît  assez  rapidement  d'or- 
dinaire lorsqu'on  peut  faire  cesser  la  compression  intra-pelvienne, 
n'a  rien  de  commun  avec  les  varices  véritables,  qui  constituent 
une  infirmité  malheureusement  tenace  et  souvent  progressive. 

i<^  Varices  idiopathiques.  —  Ce  sont  les  seules  qui  méritent 
véritablement  le  nom  de  varices,  et  c'est  d'elles  surtout  qu'il 
faut  nous  occuper.  Dans  leur  pathogénie  deux  questions  inté- 
ressent au  premier  chef  le  médecin  militaire;  quelles  sont,  dans 
l'armée,  les  causes  qui  déterminent  si  rapidement  l'apparition 
de  ces  varices  ou  leur  aggravation?  Existe-t-il  des  signes  qui 
peuvent,  devant  le  conseil  de  revision,  faire  prévoir  qu'elles  se 
développeront  après  l'incorporation? 

Cherchons  dans  l'étiologie  si  confuse  qu'impriment  les  uns 
après  les  autres  tous  les  Traités  classiques,  ce  qui  peut  nous 
aider  ^  résoudre  ce  difficile  problème. 
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Les  causes  sont  partout  distinguées  en  prédisposantes  et  dé- 
terminantes : 

Les  causes  prédisposantes  sont  elles-mêmes  physiquesy  ana- 
tomiques  et  physiologiques. 

La  plus  importante  peut-être  est  l'action  dé  la  déclivité  ou  de 
la  pesanteur.  Elle  ne  peut  être  mise  en  doute.  L'homme  reste 
dans  la  position  verticale  presque  les  deux  tiers  de  sa  vie,  et 
pendant  tout  ce  temps  la  pesanteur  exerce  son  action  sur  le 
système  veineux  des  régions  inférieures.  Si  Ton  réunit  par  la 
pensée  le  faisceau  des  veines  qui  sillonnent  les  membres  abdo- 
minaux, on  voit  quMl  forme  une  colonne  sanguine  considérable 
et  sur  laquelle  celte  action  peut  avoir  une  infiuence  réelle  pour 
contrarier  la  circulation  de  retour.  La  saphène  interne,  si  sou- 
vent atteinte  de  varices,  forme,  dans  la  station,  une  colonne 
liquide,  verticale,  ne  mesurant  pas  moins  de  soixante-dix  cen- 
timètres de  hauteur.  On  a  prétendu  que  Teffet  de  la  déclivité 
était  atténué  par  la  série  des  nombreuses  valvules  qui,  au 
membre  inférieur,  segmentent  la  colonne  sanguine.  Mais  rien 
ne  prouve  Tinlégrité  de  ces  valvules  au  moment  où  se  déve- 
loppent les  varices;  l'on  serait  plutôt  poi*té  à  croire  que  leur 
vice  de  fonctionnement  est  une  des  causes  de  raffection,  puis* 
qne  c*est  au  niveau  des  valvules  que  débute  l'altération. 

Pas  un  auteur  ne  manque  de  s'étendre  sur  les  particularités 
enatomiqueê  qui  prédisposent  les  saphènes  à  la  dilatation  vari- 
queuse. Depuis  Herapath  on  insiste  sur  la  façon  dont  la  saphène 
interne  s'abouche  dans  la  veine  crurale,  au  sommet  du  triangle 
de  Scarpa,  et  sur  l'étranglement  physiologique  qu'elle  subit  en 
ce  point.  La  même  remarque  peut  être  faite  pour  la  saphène 
externe  au  jarret.  Verneuil  a  montré  que  les  veines  profondes 
ont  à  traverser  des  anneaux  fibreux  analogues  (anneaux  du 
soléaire,  etc.).  Mais  on  peut  aller  plus  loin  et  dire  que  presque 
toutes  les  veines  du  membre  inférieur  se  trouvent  dans  le  même 
cas.  Pourquoi  dès  lors  l'affection  se  localise-t-elle  de  préférence 
sur  certains  départements  veineux  ?  Pourquoi  les  veines  tibiales 
antérieures,  par  exemple,  qui  subissent,  en  traversant  Taponé- 
vrose  interosseuse,  une  inflexion  semblable  à  celle  de  la  sa- 
phène interne,  ne  deviennent-elles  presque  jamais  variqueuses? 
Pour  montrer,  du  reste,  le  peu  de  valeur  de  ces  causes  analo- 
miques,  il  suffit  de  faire  remarquer  que  ces  dispositions  sont  les 
mêmes  aux  deux  membres  inférieurs  et  que,  pourtant,  c'est  le 
gauche  qui  est  le  plus  souvent  atteint  par  l'infirmité. 

Parmi  les  causes  dites  physiologiques,  on  cite  en  première 
ligne  la  contraction  musculaire.  U  faut  tenir  compte  de  cette 


ÉTUDE  sua  LES   VABICES  DANS   jJjMtkE.  387 

influence  étiologiqae^  sur  laquelle  Bordeu,  Ghaussier,  Ddpech 
et  surtout  Briquet,  ont  insisté.  Il  est  facile  de  voir  qu'il  existe 
une  relation  évidente  entre  la  contraction  répétée  de  certains 
groupes  musculaires  et  le  développement  des  varices  profondes. 
GeUes-ci  occupent  presque  exclusivement  à  la  jambe  et  à  la 
cuisse  la  masse  des  muscles  extenseui*s,  qui  joueat  dans  la  sta- 
tion, la  marche  et  le  saut,  on  r61e  phy^ologique  si  considérable. 
Quant  au  mécanisme  intime  de  leur  production,  il  est  plus  diffi- 
cile à  pénétrer.  On  comprend  bien  que  le  fonctionnemeot  éner- 
gique et  continu  de  ces  muscles  amène  leur  congestion  répétée 
et  par  suite  leur  développement  vasculaire;  mais  cette  conges- 
tion active,  c'est^-à-dire  artérielle,  n'est  pas  suffisante  pour 
expliquer  la  production  des  varices;  il  faut  trouver  un  obstacle 
an  retour  du  sang  veineux.  On  a  coutume  d'incriminer  la  con- 
traction fibrillaire  qui  agirait  plus  énergiquement  pour  effacer 
la  lumière  des  veinules  iotramusculaires  que  celle  des  artères 
à  purois  plus  rigides.  Nous  donnons  cette  explication  pour  ce 
qu'elle  vaut. 

Ces  trois  séries  de  causes,  dites  prédisposantes,  ne  peuvent 
expliquer  qu'une  chose,  c'est  la  localisation,  aux  régions  sous- 
diaphragmatiques,  des  varices  absolument  exceptionnelles  dans 
les  parties  supérieures  du  corps.  Puis  elles  existent  chez  tous 
et  n'indiquent  en  rien  pourquoi  certains  sujets  sont  pris  de 
préférence,  pourquoi  le  côté  gauche  est  le  plus  souvent  atteint, 
et  pourquoi,  même  dans  ce  membre,  l'affection  se  localise  à 
certaines  régions  du  système  veineux. 

Les  causes  mentionnées  comme  déterminantes  par  les  clas- 
siqpies  ne  sont  pas  beaucoup  plus  capables  d'éclairer  ce  point 
obscur  de  pathogénie.  Retenons  cependant  Ténumération  de 
certaines  causes  mécaniques  (compression  produite  par  les  jar- 
retières, port  de  YÔtemenIs  trop  serrés),  de  la  marche  et  de  la 
station  prolongées.  Onccmeoit  aisément  que,  sous  l'influence  de 
fatigues  répétées,  les  conditions  physiologiques  et  prédispo- 
santes que  nous  venons  d'étudier  prennent  à  la  longue  la  forme 
pathologique.  C'est  ainsi  que  l'on  explique  la  fréquence  des  va- 
rices dans  certaines  professions  :  conducteurs  d'omnibus,  mé- 
esnieiens,  sergents  de  ville.  On  peut,  sans  hésiter,  ajouter  à  ces 
canses  le  métier  militaire. 

U  est,  en  effet,  reconnu  depuis  lenglemps  que  le  service  mili- 
taire est  une  cause  puissante  de  varices.  Begin  avait  déjà 
ronarqué  le  rapide  développement  de  cette  infirmité  après  l'in- 
corporation.  H  n'est  pas  rai*e  de  voir  des  hommes,  non  vari- 
queux au  moment  de  l'incorporation,  présenter  des  varices 
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considérables  après  six  mois  ou  un  an  de  séjour  dans  Tarmée. 

Mais  comment  expliquer  ce  fait?  Pour  M.  Gaujot,  il  n'y  a* 
véritablement  qu'une  cause  essentielle,  générale,  prédispo^ 
santé:  la  diatkêse  variqueuse  qui  le  plus  souvent  est  héréditaire. 
C'est  là  une  cause  puissante,  capable  à  elle  seule  de  produire 
les  varices;  les  autres  ne  font  que  hâter  Tapparilion  de  ses 
diverses  manifestations  et  activer  leur  développement.  Ces 
causes  déterminantes  et  localisatrices,  dans  le  métier  militaire, 
sont  :  Véquipetnent  et  les  manceuvres  de  force  fréquemment  ré- 
pétées que  le  soldat  est  tenu  d'exécuter  dans  des  positions  stric- 
tement réglementées. 

Et,  tout  d'abord,  qu'est-ce  que  cette  diathèse  variqueuse?^ 
Quand  on  observe  de  très  près,  on  arrive  à  reconnaître  qu'il 
existe  un  certain  nombre  de  sujets  porteurs  d'une  prédisposition 
constitutionnelle  variqueuse.  Elle  ne  se  distingue  pas  toujours' 
facilement  au  premier  abord,  surtout  dans  les  premières  périodes 
de  la  vie.  Il  existe  cependant  chez  ces  sujets  jeunes  un  ensemble 
de  caractères  qui  révèlent  l'existence  de  cette  diathèse,  acquise 
parfois,  mais  le  plus  souvent  transmise.  Le  plus  saillant  est  le 
développement  souvent  excessif  du  système  veineux  général. 
Même  au  membre  supérieur,  il  est  aisé  de  suivre,  sous  la  peau, 
les  veines  tortueuses  et  gorgées  de  sang.  Ce  sont  des  «  veineux  », 
comme  on  désigne  parfois  ces  candidats  à  Tinfirmité  variqueuse. 
Un  autre  caractère  est  l'hérédité  :  lorsqu'on  interroge  le  malade, 
on  apprend  que  son  père  ou  quelqu'un  de  ses  ascendants  était 
lui-même  variqueux. 

Le  diagnostic,  du  reste,  s'affirme  à  mesure  que  le  sujet  avance 
en  âge.  On  voit  apparaître  successivement  des  manifestations 
variqueuses  dans  tout  l'arbre  veineux.  A  ce  moment,  il  n'est 
plus  possible  de  mettre  en  doute  l'existence  d'une  prédisposition 
générale  qui  préside  h  ces  diverses  localisations.  C'est  au  point 
que  lorsque  les  varices  restent  indéfiniment  localisées  à  un  point 
du  corps,  l'on  doit  penser  à  l'existence  d'une  cause  toute  locale 
qu'un  examen  méthodique  finit  presque  toujours  par  découvrir. 

L'évolution  de  cette  diathèse  variqueuse  est  assez  importante 
pour  que  nous  insistions  sur  son  élude;  elle  donne  la  clef  de 
bien  des  problèmes  obscurs  en  pathologie  veineuse,  et  nous 
aurons  à  y  revenir  en  traitant  du  varicocèle.  Le  système  veineux 
ne  se  prend  pas  d'un  seul  coup;  le  plus  souvent,  les  varices  se 
montrent,  dans  chaque  organe,  à  des  époques  différentes  et 
forment  ainsi  des  évolutions  successives  qui  s'échelonnent  pen- 
dant tout  le  cours  de  l'existence.  En  réfléchissant,  on  finit  par 
reconnaître  que  cette  évolution  n'est  pas  laissée  au  hasard,  mais 
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qu'elle  est  réglée  par  des  causes  spéciales  à  chaque  âge.  Â  cha- 
cune des  périodes  de  la  vie,  un  organe  ou  un  groupe  d'organes 
fonctionne  avec  une  activité  prépondérante  dans  l'économie; 
sa  circulation^devient  par  ce  fait  plus  active,  et  le  système  vei- 
neux de  la  région  est  plus  exposé  à  subir  l'altération  variqueuse. 
C'est  ainsi  que,  première  manifestation  de  la  diathèse,  le  vari- 
cocèle  apparaît  au  moment  de  la  virilité,  de  quinze  à  vingt  ans, 
quand  les  organes  génitaux  commencent  à  entrer  en  fonction.  — 
De  vingt  à  trente  ans  environ,  les  exigences  sociales  imposent  à 
l'homme  des  travaux  de  force,  des  fatigues  excessives  et  conti- 
nues, des  professions  oi!i  la  station  debout  est  obligatoire;  c'est 
la  période  des  varices  du  membre  inférieur,  —  Plus  lard,  les 
sujets  mènent,  en  général,  une  vie  sédentaire  et  peuvent  se  pro- 
curer plus  de  confortable;  le  régime  devient  excitant  et  Ton 
voit  survenir  les  hémorrhoïdes  avec  toutes  leurs  conséquences. 
—  Avec  Tàge,  Taltération  s'étend  peu  à  peu  à  tout  le  reste  de 
l'arbre  veineux;  l'état  variqueux  se  montre  même  au  membre 
supérieur,  et,  poursuivant  sa  généralisation,  finit  par  envahir 
le  système  urinaire  (vessie  et  prostate),  qui,  vers  la  fin  de  la  vie, 
est  si  souvent  malade. 

Les  varices  constituent  donc,  pour  ainsi  dire,  les  accidents 
secondaires  de  la  diathèse  variqueuse  et  ne  s'accompagnent 
pendant  assez  longtemps  que  de  manifestations  similaires  du 
côté  du  cordon  spermatique.  Mais  leur  apparition  et  leur  évolu- 
tion peuvent  être  hâtées  par  des  causes  déterminantes  parmi 
lesquelles  le  métier  militaire  semble  tenir  une  place  importante. 
Nous  avons  déjà  dit  un  mot  de  l'action  du  service  militaire  sur 
les  varices  préexistantes  à  l'incorporation.  Il  n'est  pas  rare  de 
voir  arriver  au  corps,  sans  apparence  de  lésions  variqueuses, 
des  hommes  qui,  au  bout  de  six  mois,  sont  porteurs  de  varices 
généralisées  et  telles  qu'on  est  forcé  de  les  réformer.  Il  est 
permis  de  supposer  que,  restés  chez  eux,  ces  sujets  n'auraient 
pas  échappé  à  la  diathèse  variqueuse,  mais  qu'elle  aurait  évolué 
avec  beaucoup  moins  de  rapidité.  La  conclusion  naturelle  est 
qu'il  existe  dans  l'armée  des  causes  qui  activent  l'appaiition 
des  varices  en  général,  et  de  celles  du  membre  inférieur  en 
particulier. 

La  première  de  ces  causes  déterminantes  réside  dans  V habil- 
lement et  réçuipement  du  soldat.  Le  fantassin,  bridé  par  son 
ceinturon  qui  lui  serre  le  ventre,  par  les  courroies  qui  étreignent 
ses  épaules,  marche  courbé  sous  le  poids  de  son  chargement, 
qui  atteint  souvent  soixante  kilogrammes.  Le  cavalier,  avec  son 
équipement,  le  fusil  sur  le  dos,  le  sabre  au  côté,  ne  se  trouve 
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pas  dans  de  bien  meilleures  conditions.  Combien  doivent  être 
gênées,  pendant  ces  manœuvres,  la  respiration  et  la  circulationy 
surtout  dans  sa  portion  sous-diaphragmatique.  Aussi  peut-on 
admettre,  avec  M.  Gaujot,  qu'il  s'établit,  dans  ce-cas,  une  sorte 
de  pléthore  veineuse  abdominale. 

Ces  considérations  servent  à  expliquer  ce  fait,  en  apparence 
assez  singulier,  que  les  varices  sont  relativement  plus  rares  chez 
les  ouvriers,  qui  pourtant  sont  astreints  à  des  travaux  très  péni- 
bles. Ceux-ci,  il  est  vrai,  ont  de  grands  efforts  à  faire;  mats  ils 
portent  des  vêtements  qui  leur  laissent  les  mouvements  libres. 
Le  soldat,  au  contraire,  est  gêné  par  son  équipement;  il  n'a 
plus  la  liberté  d'allures  de  Pouvrier  et  subit  une  série  de  gênes 
qui  se  renouvellent  chaque  jour  et  doivent  finir  par  exercer  une 
influence  nocive. 

La  seconde  cause  est  la  station  debout,  dans  une  immobilité 
absolue,  à  laquelle  le  soldat  est  condamné  tous  les  jours  pendant 
des  heures.  Or,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  la  station  est 
encore  plus  fatigante  que  la  marche;  elle  produit  plus  facilement 
la  stase  veineuse  dans  les  parties  déclives  du  corps.  On  sait,  du 
reste,  que  les  métiers  qui  prédisposent  le  plus  aux  varices  sont 
ceux  qui  forcent  Thomme  à  rester  longtemps  debout  (conduc- 
teurs d'omnibus,  chauffeurs  de  machines,  sergents  de  ville,  etc.). 

En  troisième  lieu,  le  soldat  est  soumis  à  des  manosuvres  de 
force  qui  semblent,  au  premier  abord,  moins  considérables  que 
celles  de  l'ouvrier,  mais  qui,  par  leur  réglementation  et  leur 
répétition  quotidienne,  portent  en  réalité  plus  de  préjudice  à  la 
circulation  veineuse.  L'ouvrier  a  toute  liberté  d'allures  et  peut 
se  reposer  quand  il  se  sent  à  bout  de  forces,  tandis  que  le  fan- 
tassin est  astreint  à  une  série  déterminée  de  mouvements  qui, 
exécutés  chaque  jour  dans  une  contrainte  continne,  déterminent 
une  fatigue  plus  considérable  que  des  efforts  plus  violents,  mais 
moins  régulièrement  fréquents. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  rien  dit  pour  chercher  à  expliquer  la 
plus  grande  fréquence  des  varices  à  gauche.  Dans  les  manœuvres 
de  force,  en  général,  et  dans  celles  du  soldat  en  particulier,  tout 
effort  a  pour  but  de  laisser  libre  la  partie  droite  du  corps  en 
prenant  pour  point  d'appui  la  partie  gauche.  Il  en  est  ainsi  no- 
tamment  dans  l'escrime,  l'exercice  et  les  manœuvres  d'armes, 
dans  l'action  de  frotter  un  parquet,  etc.,  etc.  Même  à  cheval, 
rhomme  de  troupe  cherche  à  dégager  le  bras  et  le  c6té  droit. 
Pendant  tout  le  temps  que  dure  l'effort,  non  seulement  la  pres- 
sion augmente  dans  le  système  veineux  sous^diaphragmatique, 
mais  encore  cette  pression  devient  plus  considérable  dana  la 
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colonne  veineuse  du  c6té  gauche.  Les  muscles  du  membre 
inférieur,  en  entrant  en  contraction,  accélèrent  la  circulation  et 
augmentent  le  courant  sanguin  dans  les  veines.  Du  côté  gauche, 
le  sang  veineux,  chassé  par  la  contraction  musculaire,  éprouve 
plus  de  difficulté  à  se  déverser  dans  les  veines  principales  et  à 
pénétrer  dans  la  colonne  veineuse  où  la  tension  est  augmentée 
par  l'effort.  De  là  stase,  augmentation  de  pression  dans  les 
veines  de  ce  côté,  et  finalement  dilatation  variqueuse. 

Si  l'on  veut  pénétrer  plus  avant  la  pathogénie  des  varices,  le 
problème  devient  plus  obscur.  Gomment,  en  effet,  se  produit 
cette  dilatation  variqueuse?  Et  pourquoi  débute-t-elle  par  cer- 
tains points  d'élection  qui,  nous  le  savons,  correspondent  aux 
valvules?  M.  Gaujot  propose  l'explication  suivante  :  les  veines 
du  membre  inférieur  sont  toujours  un  peu  flexueuses  et  décrivent 
des  anses  plus  ou  moins  accentuées.  Dans  les  points  qui  cor- 
respondent à  la  convexité  de  ces  sinuosités,  la  paroi  veineuse, 
supportant  une  pression  plus  considérable,  cède  et  se  laisse  di- 
later. C'est  ainsi  que,  dans  les  cours  d'eau,  le  courant  va  toujours 
rongeant  du  côté  de  la  convexité  des  courbes  qu'il  décrit;  du 
côté  de  la  concavité,  au  contraire,  s'accumulent  les  détritus  et 
les  alluvions.  Les  valvules  devenant  insuffisantes,  la  pression 
augmente  encore  et  la  dilatation  s'accentue  en  regard  des  débris 
valvulaires. 

Il  est  plus  malaisé  encore  de  trouver  la  raison  pour  laquelle 
certains  groupes  de  veines  se  prennent  de  préférence.  Pour  les 
varices  profondes,  on  peut  concevoir  le  début  de  l'affection  dans 
les  muscles  extenseurs,  en  songeant  que  ce  sont  ces  masses 
musculaires  qui  fatiguent  le  plus  dans  la  marche  et  dans  la  sta- 
tion. Mais  pour  les  varices  superficielles,  qui  dira  pourquoi  la 
phlébectasie  reste  limitée  à  la  saphène,  pendant  que  la  saphène 
externe  reste  saine? 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  bien  reconnaître  que,  au  fond,  la 
maladie  reconnatt  pour  origine  première  une  altération  spéciale 
de  la  paroi  veineuse  qui  se  propage  à  distance,  cheminant  sur- 
tout par  les  anastomoses.  On  comprend  que  la  lésion  variqueuse, 
gagnant  de  proche  en  proche  aussi  bien  dans  le  sens  contraire 
au  courant  sanguin  que  dans  le  sens  de  ce  courant,  finisse  par 
envahir  tout  un  système  veineux. 

Resterait  à  montrer  quelle  est  l'essence  de  cette  altération  qui 
modifie  si  profondément  la  constitution  anatomique  de  la  paroi 
veineuse.  On  serait  presque  tenté  de  la  mettre  sur  le  compte  de 
troubles  trophiques  liés  à  une  irritation  nerveuse,  à  une  sorte 
de  névrite  chronique.  Mais  tel  n'est  point  l'avis  de  M.  Gaujot, 
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qui  pense  que  les  troubles  de  nutrition  sont  consécutifs  et  non 
pas  primitifs. 

IV. 

Vévolution  des  varices  peut  se  résumer  en  quelques  mots. 
Elle  comprend  trois  périodes  que  l'on  peut  distinguer  ainsi  : 

Ire  période.  —  Cette  première  période  correspond  au  début 
des  varices.  Elle  commence  en  général  de  vingt  à  vingt-cinq 
ans.  C'est  l'âge  des  travaux  de  force  et  des  professions  pénibles. 
Voici  pourquoi,  à  ce  moment,  les  manifestations  de  la  diatbèse 
variqueuse  apparaissent  dans  les  veines  du  membre  inféiicur. 
Le  varicocèle  a  souvent  achevé  son  évolution  et  les  deux  affec- 
tions existent  sur  le  même  sujet. 

L'altération  anatomique  se  borne  à  la  dilatation  simple  et  à 
l'élongation  serpentine;  elle  siège  ordinairement  du  côté  gau- 
che. Les  varices  sont  superficielles  ou  profondes. 

La  gêne  fonctionnelle  est  ordinairement  légère  et  le  travail 
possible. 

Dans  la  majorité  des  cas,  les  varices  restent  stationnaires  et 
ne  franchissent  pas  cette  première  période.  C'est  par  exception 
qu'elles  passent  à  la  deuxième  période  :  il  faut  pour  cela  des 
causes  spéciales. 

ge  période.  —  Elle  va  de  trente  à  quarante  ans.  A  cette  se- 
conde période,  les  lésions  anatomiques  sont  plus  prononcées  et 
les  flexuosités  plus  accentuées.  Il  y  a  coexistence  de  varices 
profondes.  Aussi  voit>on  apparaître  l'œdème  et  le  gonflement 
du  pied. 

Grande  est  la  gène  fonctionnelle.  Dans  ces  conditions,  les 
varices  deviennent  une  intirmi té  véritable  et  même  une  maladie 
sérieuse;  elles  exposent  à  des  accidents,  graves  parfois,  et  qui, 
dans  tous  les  ca»,  déterminent  une  interruption  de  service  et 
nécessilent  des  soins. 

Deux  complications  sont  surtout  à  craindre  :  les  ruptures 
veineuses  et  la  phlébite.  Qtiand  les  veines  se  rompent,  il  y  a 
hémorragie  soit  dans  le  tissu  cellulaire,  soit  à  Textérieur.  Elles 
sont,  dans  certains  cas,  redoutables  et  se  rapprochent  des  hé- 
morragies artérielles.  Les  veines  élargies,  dures  et  béantes, 
laissent  écouler  souvent,  par  saccades,  un  sang  presque  ruti- 
lant. 

U  est  des  cas  où  les  paquets  variqueux  s'enflamment  à  la 
moindre  cause.  Il  survient  alors  une  phlébite  dont  il  ne  faudrait 
pas  s'exagérer  la  gravité,  car  elle  reste  localisée  et  ne  se  com- 
plique qu'exceptionnellement  de  pyohémie.  Elle  aboutit  le  plus 
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souvent  à  la  formation  d'un  abcès  bématique  qui  se  vide  au 
debors.  C*est  là  un  des  modes  de  guérison  spontanée  des  varices. 

Celles-ci,  à  ce  degré,  s'accompagnent  de  douleurs,  de  con- 
tractures musculaires,  de  troubles  trophiques,  etc.,  qui  tiennent 
surtout  au  développement  des  varices  profondes. 

3«  période,  —  Elle  correspond  au  troisième  degré  des  varices 
et  succède  à  la  deuxième  période  d'évolution  sans  en  être  la 
conséquence  obligée;  il  faut,  en  effet,  des  conditions  exception- 
nelles pour  déterminer  cette  aggravation  du  mal.  Elle  ne  com- 
mence guère  avant  quarante  ans,  et  c'est  pourquoi  on  l'observe 
si  rarement  dans  l'armée. 

La  paroi  veineuse,  enflammée,  épaissie  et  indurée,  subit  de 
profondes  altérations  anatomiques  ;  le  tissu  cellulaire  périvascu- 
laire  s'indure  et  les  lésions  du  voisinage  prennent  une  telle  im- 
portance à  cette  période  ultime  qu'elles  laissent  au  second  plan 
les  varices  elles-mêmes  qui  tendent  à  disparaître  et  guérissent 
partiellement.  Parmi  ces  complications,  l'ulcère  variqueux  tient 
la  première  place  et  peut  prendre  des  proportions  considé- 
rables. 

L'impotence  du  membre  est  absolue;  le  sujet  est  forcé  de 
venir  constamment  réclamer  des  soins  chirurgicaux.  Cette  infir- 
mité, dès  lors  incurable,  rend  impossible  tout  travail,  et  à  plus 
forte  raison  tout  service  militaire.  Nous  savons,  du  reste,  qu'à 
celte  période  les  varices  se  rencontrent  rarement  dans  l'armée, 
tandis  qu'elles  sont  fréquentes  dans  la  pratique  civile. 

V, 

Les  applications  au  service  militaire  constituent  la  conclusion 
naturelle  de  ce  travail.  Grâce  à  l'étude  minutieuse  que  nous 
venons  de  faire  des  varices,  grâce  surtout  aux  variétés  qui  ont 
été  établies,  nous  croyons  possible  de  régler  à  l'avance  la  con- 
duite du  médecin  militaire  dans  toutes  les  occasions  où  il  est 
appelé  à  se  prononcer. 

Au  conseil  de  revision,  on  ne  devra  accepter  pour  le  service 
actif  que  les  varices  au  premier  degré  quand  elles  sont  peu 
prononcées,  qu'elles  constituent  à  elles  seules  la  diathèse  et  ne 
s'accompagnent  pas  d'autres  manifestations  variqueuses;-  s'il  y 
a  coexistence  de  varicocèle,  d'hémorroïdes,  on  devra  désigner 
l'homme  pour  le  service  auxiliaire. 

Il  serait  très  important  de  pouvoir  reconnaître,  à  l'avance, 
quelles  sont  les  varices  qui  doivent  avoir  une  évolution  rapide  ; 
car,  dans  ce  cas,  il  faudrait  toujours  refuser  l'homme.  Malheu- 
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^  Li  .'ce^i^i^fe  caL^^^rieest  de  beaucoup  la  plus  considérable» 
E:>  renrVmie  les  simples  soldats,  les  engagés  volontaires, 
k>  coaài.iocaeis  et  même  les  sous-oiBciers  qui  ne  comptent 
q;:e  peu  darinées  de  service.  Pour  tous  ces  hommes,  il  n'y  a 
pas  à  songer  à  interveoir  chirurgicalemcnt.  Le  traitement  cura- 
tif  n est  Justine  que  très  rarement.  Car  Ion  ne  saurait  imposer 
à  un  militaire  une  opération,  que  lorsqu'elle  exempte  de  tout 
danger  sérieux  et  qu'elle  présente  des  chances  de  réussite  suffi- 
santes pour  assurer  le  maintien  de  Thomme  dans  les  rangs. 
Or,  tous  les  procédé»  proposés  pour  la  cure  radicale  des  varices 
exposent  à  des  accidents  parfois  mortels  et  les  chances  de  gué- 
rison  sont  le  plus  souvent  problématiques.  Quant  au  traitement 
palliatif,  il  serait  mieux  indiqué  s'U  était  pratique  et  compatible 
avec  les  exigences  de  la  situation.  Le  militaire  pourrait,  à  la 
rigueur,  continuer  son  service  en  portant  des  bas  lacés  ou  élas- 
tiques. Mais  les  bas  compresseurs  coûtent,  au  minimum,  de  S  à 
6  francs  ;  ils  s'usent  vite,  surtout  avec  le  service  pénible  que 
Ton  impose  au  troupier.  Leur  entretien  finirait  par  coûter  trop 
cher.  D'aillours  leur  usage  continu  n'est  pas  sans  inconvénient 
et  demande  certaines  précautions  que  le  soldat  n'est  pas  en 
mesure  d'observer.  Aussi  les  bas  élastiques  ne  sont  pas  régle- 
mentaires dans  l'armée  comme  les  bandages  herniaires,  et  l'Etat 
préfèi^o  la  réforme  à  ce  traitement  palliatif. 
Pour  les  hommes  de  troupes  spéciales,  les  sous-officiers  et  les 
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officiers,  la  radiation  ne  doit  être  proposée  que  dans  les  cas  où 
le  sujet  n'est  pas  jugé  susceptible  de  pouvoir  continuer  la  car- 
rière militaire  ou  d'atteindre  avant  longtemps  l'époque  de  sa 
retraite. 

Pour  justifier  la  réfùrme,  il  faut  encore  se  guider  sur  certaines 
règles.  Les  suivantes,  basées  sur  nos  divisions  symptomatiques, 
s^iblent  devoir  être  admises  : 

Les  variqueux  au  troisième  degré  devront  toujours  être  ren- 
voyés de  Tannée.  Il  ne  saurait  y  avoir  là  matière  à  discussion. 

Pour  le  second  degré,  il  faut  établir  des  distinctions  : 

La  première  variété  n'est  pas  incompatible  avec  le  sei*vice 
militaire  ;  car  elle  ne  s'accompagne  pas  d'un  œdème  permanent 
du  pied.  Certes  il  y  a  gène,  mais  le  soldat  peut  porter  la  chaus- 
sure réglementaire  et  suivre  les  marches. 

Avec  les  deux  autres  variétés,  le  service  actif  n'est  plus  pos- 
sible; car  il  y  a  coexistence  de  varices  profondes  et  nous  con- 
naissons leurs  conséquences  extrêmement  fâcheuses  :  l'œdème 
devient  notable  et  permanent;  le  pied  ne  peut  plus  supporter  la 
chaussure;  les  douleurs  et  les  crampes  dans  le  mollet  paralysent 
la  jambe;  la  marche  est  difficile  et  même  impossible. 

b.  Le  traitement  palliatif  ou  curatif  ne  peut  donc  être  appli- 
qué qu'exceptionnellement,  à  savoir,  aux  hommes  des  troupes 
spéciales,  aux  sous-officiers,  aux  officiers  qui  comptent  déjà  un 
certain  nombre  d'années  de  semce  et  dont  la  carrière  ne  sau- 
rait être  interrompue  sans  préjudice  pour  leurs  droits  acquis. 
Afin  de  leur  permettre  d'atteindre  la  limite  du  service  qu'ils 
doivent,  on  doit  leur  accorder  les  moyens  de  cure  palliative; 
bandages  compressifs,  congés  de  convalescence,  etc.  Enfin,  sur 
leur  demande,  consentir  à  tenter  un  traitement  chirurgical, 
dont  nous  allons  dire  quelques  mots  en  terminant. 

YL 

Nous  venons  de  voir  que  le  traitement  ne  s'appliquait  qu'à  un 
nombre  très  restreint  de  sujets.  Aujourd'hui,  les  sous-officiers 
pouvant  se  retirer  plus  tôt  du  service  et  les  vieux  militaires  de- 
venant de  plus  en  plus  rares,  ce  nombre  ira  toujours  en  dimi- 
nuant. 

Ce  traitement  sera  presque  toujours  palliatif  et  exceptionnel- 
lement curatif. 

Le  traitement  palliatif  consiste  essentiellement  dans  le  port 
d'un  bandage  capable  d'exercer  une  compression  méthodique 
depuis  la  racine  des  orteils  jusqu'au-dessus  du  genou  et  même 


396  ÈJVDE  sv'A  LES  Varices  daks  l'ariiée. 

plus  haut,  s'il  est  besoin.  Il  serait  difficile  de  dire  en  vertu  de 
quel  mécanisme  cette  compression  exerce  sur  les  varices  une 
action  palliative.  Mais  le  soulagement  produit  par  Tapplication 
des  bas  lacés  ou  élastiques,  est  tel  que  leur  emploi  est  passé 
dans  la  pratique  usuelle. 

Le  bas  lacé  était  jadis  seul  employé;  les  progrès  de  la  fabri- 
cation dans  le  caoutchouc  lui  ont  fait  préférer  le  bas  élastique. 
Le  bas  lacé  doit  être  fait  sur  mesure,  en  coutil  de  fil  assez  fort 
ou,  mii'ux  encore,  en  peau  de  chien  ou  de  chevreau,  qui  prête 
sans  perdre  son  élasticité.  11  est  lacé  sur  le  côté  et  s'étend  de- 
puis la  racine  des  orteils  jusqu'au-dessous  ou  au-dessus  du 
genou.  Sa  confection  présente  d'assez  grandes  difficultés.  Les 
appareils  de  ce  geni'e  doivent,  en  effet,  remplir  plusieurs  condi- 
tions :  et,  tout  d'abord,  laisser  libres  les  orteils  et  le  talon,  pour 
que  l'homme  puisse  continuer  h  mettre  des  chaussures  ;  sans 
cette  précaution,  la  marche  ne  serait  plus  possible  :  exercer  la 
compression  sur  le  cou  de  pied  et  autour  des  malléoles  sans 
que,  dans  la  flexion,  des  plis  se  produisent  à  ce  niveau.  Exacte 
et  très  égale,  cette  compression  embrassera  la  jambe  et  s'arré- 
tera  au  genou.  En  aucun  point,  du  reste,  on  ne  tolérera  de  plis. 
Pour  remplir  ces  conditions  multiples,  c'est-à-dire  pour  être 
véritablement  bons,  ces  bas  devraient  être  modelés  sur  un 
moule  exact  de  la  jambe  malade.  On  comprend  dès  lors  com- 
bien il  e^t  difficile  de  trouver  dans  le  commerce  des  bandages 
bien  faits,  le  soin  et  l'exaclitude  n'étant  pas,  de  nos  jours,  la 
vertu  dominante  des  fabricants. 

Puis  l'application  de  ces  bas  est  plus  longue  et  plus  difficile 
qu'on  ne  le  pense.  Ils  doivent  être  lacés  très  soigneusement;  il 
faut  éviter  de  les  serrer  plus  fortement  en  haut  qu'en  bas,  sur- 
tout au  niveau  du  mollet;  si  cetteprécaution  n'est  pas  observée, 
il  peut  survenir  de  Tœdème  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe 
et  une  gêne  insupportable  pendant  la  marche. 

Pour  toutes  ces  raisons,  on  en  est  arrivé,  depuis  quelques 
vingt  ans,  à  ne  plus  se  servir  que  des  bcu  élastiques,  dits  bas 
Leperdriel,  qui  joignent  l'élasticité  à  une  force  de  constriction 
assez  grande.  Ce  sont  de  longues  chaussettes  ou  mieux  des  bas 
remontant  plus  ou  moins  haut  et  fabriqués  avec  du  tissu  dit 
élastique,  mélangé  de  fils  de  coton  ou  de  soie  et  de  fils  de 
caoutchouc  en  parties  égales.  Ces  bas  élastiques  sont  très  supé- 
rieurs comme  usage  à  tous  les  autres  bandages  compressifs. 
Us  sont  d'une  application  facile  et  rempliraient  toutes  les  con- 
ditions désirables  s'ils  étaient  fabriqués  sur  les  conseils  du  chi- 
rurgien. Malheureusement  leur  confection  est  tombée  dans  le 
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domaine  commercial,  et  tels  qu'ils  sont  livrés  aujourd'hui  à  la 
pratique,  ils  présentent  des  inconvénients  :  le  tissu  de  ces  bas 
est  du  tissu  de  coton  faible  à  mailles  trop  peu  serrées  ;  aussi 
ne  sont-ils  pas  suffisamment  extensibles  et  se  relâchent-ils  faci- 
lement. Ils  sont  modelf'ssur  des  types  de  jambes  ordinairement 
normales  et  s'appliquent  mal  sur  des  membres  déformés  par 
l'altération  variqueuse.  Ils  ne  commencent  qu'au  milieu  du  pied 
dont  toute  la  partie  antérieure  se  trouve  privée  décompression. 
Sous  la  plante  passe  seulement  une  sorte  de  sous-pied  élastique 
et  une  grande  partie  du  pied  n'étant  pas  comprimée,  l'œdème 
n'en  est  qu'augmenté  dans  cette  région.  Sur  le  coup  de  pied, 
des  plis  se  forment  dans  la  flexion.  Puis,  le  bas  n'étant  pas  mo- 
delé sur  la  jambe  malade,  la  compression  est  loin  d'être  exacte 
sur  tous  les  points  du  membre.  Enfin,  si  les  varices  remontent 
plus  haut  que  le  genou,  il  ne  faut  pas  songer  à  exercer  une 
compression  efficace  sur  la  cuisse  qui  est  conique.  On  a  bien 
essayé  de  faire  remonter  le  bas  jusqu'à  Taine  et  de  l'y  maintenir 
à  l'aide  d'une  ceinture  ou  de  bretelles;  mais  la  difficulté  est 
telle  que  Ton  doit  y  renoncer  et  arrêter,  dans  tous  les  cas,  la 
compression  au-dessus  du  genou. 

Ces  bandages  reviennent  relativement  chers  à  l'Etat.  Ceux 
qu'on  livre  aux  militaires  étant  achetés  au  meilleur  marché 
possible,  sont  de  fabrication  inférieure.  Ils  durent  peu  et  doivent 
être  renouvelés  souvent.  Chez  le  fantassin,  la  marche  coupe  ra- 
pidement le  sous-pied  élastique;  le  cavalier  use  tout  aussi  vite 
son  bas  au  niveau  du  mollet. 

Gomme  la  compression  est  assez  forte  au  début,  certaines 
personnes  ne  peuvent  la  tolérer.  Chez  d'autres,  le  tissu  de  caout- 
chouc échauffe  le  pied,  et  la  sueur,  sécrétée  en  abondance  et 
enfermée  sous  cette  enveloppe  imperméable,  irrite  la  peau,  dé- 
termine des  éruptions  et  même  parfois  des  excoriations.  On 
évite  en  partie  cet  inconvénient,  en  interposant  un  linge  très 
mince  ou  mieux  un  bas  ordinaire  d'un  tissu  doux  et  fin.  On 
recommande  également  d'enlever  tous  les  soirs  le  bandage 
compressif,  d'observer  la  plus  grande  propreté  pour  le  membre 
malade  et  pour  le  bandage  et  de  faire,  au  moins  tous  les  deux 
jours,  des  lotions  avec  un  liquide  légèrement  astringent  (décoc- 
tion de  roses  de  Provins,  de  feuilles  de  noyer,  d'écorce  de 
chêne,  etc.).  Ces  soins  sont  d'une  utilité  incontestable,  mais 
d'une  application  délicate  et  difficile  pour  l'homme  de  troupe. 

Malgré  tous  ces  inconvénients,  les  bas  élastiques  rendent  de 
très  grands  services.  Ils  permettent  aux  hommes  de  continuer 
leurs  occupations  et  préviennent  les  complications  variqueuses^ 
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parmi  lesquelles  on  doit  surtout  craindre  les  ulcères.  Malheu- 
reusement, dans  les  hôpitaux,  on  ne  peut  délivrer  des  bas  va* 
rices  qu'à  un  nombre  très  restreint  de  militaires. 

Nous  avons  vu  que  l'indication  d'un  traitement  curatif  était 
exceptionnelle  dans  l'armée.  On  n'en  doit  arriver  là  que  lors* 
que  les  varices  présentent  des  complications  graves  et  que  le 
traitement  palliatif  n'est  plus  possible.  Il  ne  doit  donc  être  tenté 
que  dans  le  troisième  degré  et  ne  s'applique,  dans  tous  les  cas, 
qu'aux  varices  superficielles,  les  varices  profondes  ne  pouvant 
pas  être  atteintes. 

L'étendue  de  ce  mémoire  ne  nous  permet  pas  de  passer  en 
revue  les  méthodes  opératoires  usitées  pour  la  cure  radicale  des 
varices  et  qui  tiennent  une  si  large  place  dans  tous  les  Traités 
classiques.  Leur  multiplicité  prouve  du  reste  leur  peu  d'effi- 
cacité. 
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ET  INFECTIEUSE  ; 

Par  M.  E.  Longet,  médecia- major  de  4'*  classe. 

L...canonnier  au  13* régiment  d'artillerie,  entre  à  Thôpital  d'Orléans 
le  7  mai  1884,  et  meart  le  26  du  même  mois. 
A  son  entrée  à  l'hôpital,  L...  se  plaint  de  doalenrs  articulaires 

généralisées. 

Il  n*en  est  pas  du  reste  à  sa  première  manifestation  rhumatismale. 
Déjà  Tannée  précédente,  le  canonnier  L...  a  en  une  attaque  de 
rhumatisme  articulaire,  qui  parait,  d'après  les  renseignements  obtenus, 
s*être  compliquée  d'endopéricardite. 

On  remarque  la  pâleur  du  sujet,  que  les  fatigues  d^une  route 
(de  Yincennes  au  camp  de  Gercottes)  viennent  d*éprouver» 

Du  7  au  14  mai  1884,  malaise  général,  violents  frissons,  peau 
brûlante;  les  articulations  se  prennent  dans  l'ordre  suivant:  cous-de- 
pied,  genoux,  coudes,  épaules,  poignets,  etc. 

Le  malade  présente  la  plupart  des  symptômes  d*une  fièvre  typhoïde  : 
céphalalgie,  prostration,  hyperthermie,  température  de  38*,6,  à  39*, 4 
le  soir;  toux,  oppression,  sentiment  de  pesanteur  et  de  constriction  au 
niveau  du  cœur.  Voussure  sensible  à  la  région  précordiale,  accroisse- 
ment notable  de  la  matité  en  bas  et  à  gauclie.  Battements  du  cœur 
irréguliers  ;  souffle  aux  deux  temps  à  la  pointe,  indiquant  à  la  fois  un 
rétrécissement  et  une  insuffisance  de  la  valvule  mîtrale.  Bruit  de  souffle 
à  la  base  du  cœur  au  premier  temps,  révélant  un  rétrécissement  de 
Toriâce  aortique. 

Dès  les  premiers  jours,  ballonnement  du  ventre  qui  est  douloureux, 
Kargoaillement  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite»  diarrhée.  A  partir 
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da  9*  jour  :  diminution  de  la  diarrhée,  mais  apparition  saccessive  sur 
diverses  régions  et  toat  d'abord  sur  le  ventre  et  sur  le  scrotum,  puis  sur 
Tavant-bras  gauche,  le  bras  droit,  les  cuisses,  les  fesses,  de  taches 
ecchymotiques,  dont  la  grandeur  varie  depuis  celle  d'un  pois  jusqu*à 
celle  d'une  pièce  de  cinq  francs.  Ces  taches  ont  tout  Faspect  de  taches 
scorbutiques;  les  plus  petites  rappellent  les  suffusions  sanguines 
observées  dans  le  purpura.  Le  19  mai,  ces  taches,  surtout  aux  cuisses, 
aux  bras  et  aux  avant-bras,  ont  pris  plus  de  développement,  plusieurs 
ayant  fusionné  entre  elles.  Les  bourses,  ainsi  que  la  verge,  qui  est 
comme  étranglée  à  sa  base,  sont  œdématiées  et  infiltrées  par  places  de 
sang  extravasé.. 

Le  soir  à  4  heures,  température  39^,6,  pouls  120.  Le  bras  droit 
présente  un  gonflement  œdémateux  considérable  et  à  sa  surface  des 
taches  ecchymotiques  étendues  d*une  couleur  lie  de  vin.  Les  gencives 
sont  décolorées;  à  la  mâchoire  inférieure,  les  incisives  sont  déchaussées 
et  les  gencives  saignantes.  Les  battements  du  cœur  sont  devenus 
irréguliers  et  tumultueux;  il  est  difficile  de  reconnaître  les  bruits 
anormaux  primitivement  perçus  à  Tauscultation. 

20  mai. —  Nuit  agitée;  oppression,  fièvre  intense;  température  du 
matin  40o,2;  pouls  116.  Le  soir,  température  40*,5;  pouls  116.  Râles 
fins,  presque  crépitants,  dans  toute  la  poitrine,  mais  surtout  vers  la 
base  du  poumon  droit. 

21  mai.  —  Malade  abattu^  anxieux,  température  du  soir  d9*,3  ; 
pouls  118.  Les  taches  ecchymotiques  sont  plus  prononcées  et  plus 
étendues. 

22  mai.  —  Même  état;  température  40»,9  le  soir;  pouls  lOS. 
Œdème  des  bourses  et  de  la  verge  très  notablement  augmenté; 
battements  du  cœur  irréguliers  ;  auscultation  ne  révélant  plus  de  bruits 
de  soufQe  à  la  région  cardiaque.  Grande  oppression  ;  râles  abondants 
et  fins  disséminés  dans  toute  la  poitrine,  mais  surtout  à  la  base  des 
deux  poumons;  crachats  visqueux. 

23,  24  mal.  —  Grande  faiblesse,  anxiété,  orthopnée;  sueurs  abon- 
dantes ;  le  malade  interrogé  dit  ne  pas  éprouver  de  vive  souffrance,  mais 
se  plaint  de  respirer  difficillement.  Battements  du  cœur  tumultueux  ; 
pouls  irrégulier,  température  38*  8;  pouls  132,  température  du  soir 
38*  8;  pouls  120.  Les  taches  ecchymotiques  se  sont  encore  agrandies 
et  multipliées  ;  plusieurs  ont  fusionné  entre  elles  ;  elles  forment  de 
larges  taches  d'un  rouge  brun  sur  la  partie  interne  des  cuisses,  surtout 
à  droite,  et  à  la  fesse  gauche,  qui  menace  de  s*excorier. 

L'œdème  des  bourses  et  de  la  verge  est  énorme. 

2S  mai.  —  Anxiété  extrême,  le  malade  est  obligé  de  rester  sur  son 
séant,  sueurs  profuses  ;  râles  fins  disséminés  dans  toute  la  poitrine  ; 
pouls  misérable,  petit,  dépressible,  les  taches  ecchymotiques  ont 
acquis  encore  en  surface  plus  de  développement  et  présentent  une 
coloration  plus  accusée. 

Le  malade  succombe  dans  la  journée  du  26  mai. 

Autopsie.  —  Tacheâ  ecchymotiques  disséminées  sur  tout  le  corps, 
mais  principalement  sur  les  membres^  Le  tissu  eellulaire  est  par  places 
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comme  induré,  surtout  au  niveau  des  taches  étendues,  et  notamment 
au  mollet  et  à  Pavant-bras  droit.  La  verge  et  le  scrotum  sont  très 
fortement  infiltrés.  Les  taches  ecchymotiques  dépassent  par  places  la 
largeur  d'une  pièce  de  5  francs;  en  plusieurs  endroits,  elles  ont  fusionné 
entre  elles. 

Thorax,  —  Epanchement  considérable  dans  les  plèves,  surtout  à 
droite;  à  gauche,  quelques  adhérences  pleurales.  La  sérosité  épanchée 
est  rougeâtre. 

Les  poumons,  mais  surtout  le  droit,  sont  congestionnés,  bleuâtres, 
livides,  œdématiés.  Il  s*en  écoule,  lorsqu'on  les  incise,  une  sérosité 
sanguinolente,  abondante.  Ils  surnagent  incomplètement,  lorsqu'ils 
sont  plongés  dans  l'eau. 

Cœur.  —  Le  péricarde  présente  des  adhérences  très  intimes  de  son 
feuillet  pariétal  avec  son  feuillet  viscéral.  U  est  très  notablement 
épaissi. 

Il  existe  dans  le  ventricule  gauche  un  sang  noir,  visqueux  et  des 
caillots  fibrineux  pour  la  plupart  de  nature  asphyxique  ;  quelques-uns 
sont  adhérents  à  Toriâce  auriculo-ventriculaire,  ainsi  qu'aux  cordages 
de  la  valvule  mitrale. 

Les  valvulM  tigmoïdesde  ^ aorte  sont  envahies  par  d'abondantes  végéta' 
tiens  formant  à  leur  pourtour  une  sorte  de  coUerette  ;  U  en  est  de  même 
de  la  valvule  mitrale. 

Le  ventricule  droit  incisé  laisse  apercevoir  sur  la  valvule  aurîco- 
ventriculaire  des  végétations  analogues,  mais  ayant  un  volume  bien 
moindre,  que  celles  de  l'oriGce  auriculo-ventriculaire  gauche. 

Il  existe  sur  Toreillette  droite  quelques  rougeurs  ecchymotiques  à  la 
surface  de  Tendocarde,  vers  Torifice  des  veines  caves. 

Quelques  granulations  fibrineuses,  mais  peu  volumineuses,  au  pour- 
tour des  valvules  sigmoîdes  de  l'artère  pulmonaire. 

Foie.  ~  Le  foie  est  très  notablement  hypertrophié  ;  sur  sa  face 
convexe  existent  des  taches  ecchymotiqnes  se  détachant  sur  un  fond 
jaunâtre.  Sa  substance  est  graisseuse  ;  on  remarque  à  son  intérieur  des 
infarctus. 

Reins.  —  Le  rein  gauche  est  hypertrophié  ;  plaques  laiteuses 
périspléniques  ;  tissu  un  peu  pâle,  décoloré  et  dégénéré  ;  quelques 
infarctus  hémorrhagiques  vers  sa  périphérie.  Le  rein  droit  est  un  peu 
moins  volumineux,  et  présente  quelques  infarctus  dans  sa  substance  ; 
taches  hémorrhagiques  à  sa  surface  ;  pyramides  vivement  injectées. 

L'estomac  ouvert  présente  un  certain  degré  de  ramollissement  de  la 
muqueuse  ;  on  y  remarque  une  vive  injection  vasculaire  et  des  taches 
ecchymotiques.  L'intestin  présente  également  de  nombreuses  arborisa- 
tions vasculaires. 

Le  cerveau  est  sain  ;  les  méninges  sont  un  peu  congestionnées. 

Le  scrotum  et  la  verge  sont  infiltrés  par  une  sérosité  abondante,  il  y 
existe  de  nombreuses  taches  ecchymotiques  ;  le  tissu  par  places  est 
comme  sclérosé.  - 

Au  bras  gauche,  une  incision  pratiquée  à  travers  le  biceps  laisse 
apercevoir  des  fibres  musculaires  profondément  dégénérées  et  infiltrées 
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par  ub  sang  noirâtre.  Il  en  est  de  même  lorsqu'on  divise  les  muscles  de 
Favant-bras  aux  points  où  existent  des  plaques ecchymoliques  étendues  ; 
les  muscles  sont  comme  dégénérés  et  ramollis. 

Le  môme  fait  se  présente,  en  pratiquant  de  larges  et  profondes 
incisions  dans  les  muscles  des  cuisses,  des  jambes,  qui  sont  dégénérés 
par  places  et  infiltrés  par  des  suffusions  sanguines.  Les  articulations 
du  genou,  des  coudes,  etc,  ne  contiennent  pas  de  sang. 

Les  muscles  pédieux  sont  infiltrés  par  du  sang  ;  il  en  est  de  même 
du  tissu  cellulaire  avoisinant  les  malléoles. 

Réflexions.  —  La  maladie,  à  laquelle  a  succombé  le 
canonnier  L...,  doit  être  considérée  comme  une  endocardite 
végétante  à  forme  typhoïde. 

Les  accidents  graves,  qui  ont  entraîné  la  mort,  ont  été 
le  résultat  des  embolies  multiples,  provenant  des  concrétions 
fibrineuses  développées  en  abondance  autour  des  orifices  et 
sur  les  valvules  du  cœur.  Outre  les  troubles  circulatoires 
ainsi  constitués,  et  si  clairement  démontrés  par  Tautopsie,  il 
faut  aussi  tenir  compte  de  l'intervention  probable  de  micro- 
organismes  spéciaux,  provenant  des  végétations  observées 
sur  les  valvules,  si  Ton  admet  avec  M.  Grancher  la  nature 
zymotique  de  Tendocardite  ulcéreuse,  hypothèse  qufe  confir- 
ment les  symptômes  infectieux  de  la  maladie. 

Enfin,  au  point  de  vue  de  la  médecine  d'armée,  dans 
laquelle  le  rhumatisme  tient  une  si  grande  place,  il  faut 
noter,  dans  l'observation  qui  précède,  l'apparition  de  l'endo- 
cardite végétante  chez  un  rhumatisant,  à  la  suite  de  fatigues 
récentes  ;  les  formes  graves  de  l'endocardite  rhumatismale 
sont  donc  à  ajouter  aux  conséquences  possibles  de  surmenage 
chez  le  soldat. 
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De  raction  des  projectiles  modernes  et  en  particolier.  de  celle  des 
projectiles  cuirassés  de  Lorentz  sur  les  animaux;  par  le  docteur 
de  Beck,  médecin  inspecteur  du  XIY*  corps  d'armée;  traduit  et 
résumé  par  M.  D£MMLER,  médecin-major  de  i'*  classe. 

Mettre  le  plus  grand  nombre  d'hommes  hors  de  combat,  et  néanmoins 
diminuer  le  plus  possible  la  quantité  des  morts,  semblerait  au  premier 
abord  un  problème  insoluble.  Et  pourtant  la  question  ainsi  posée, 
malgré  son  apparence  paradoxale,  méritait  une  attention  sérieuse  et 
une  étude  approiondie.  Déjà,  en  1867,  des  expériences  avaient  été  faites 
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à  oe  point  de  yue,  et  aujourd'hui  on  parait  être  sorti  du  domaine  des 
théories  hypothétiques  pour  entrer  dans  celui  des  faits  probants  ;  à  tel 
point  que  le  colonel  Henrad,  de  l'année  belge,  a  pu»  dans  un  ouvrage 
récent  :  Étude  twr  la  pénitrcUion  des  projectiles  dans  un  milieu  résistant  f 
dire  dans  ses  conclusions  u  que  les  blessures  sont  moins  étendues, 
moins  graves  avec  les  balles  durcies  qu'avec  celles  de  plomb  pur  ;  en 
revanche,  plus  d'un  homme  pourra  être  atteint  par  le  même  projectile. 
Il  y  a  donc  avantage,  au  double  point  de  vue  de  Thumanité  et  de  la 
tactique,  à  employer  des  balles  dures  et  à  peu  près  indéformables,  etc.  » 
La  question  est  actuellement  à  l'ordre  du  jour,  comme  le  prouvent  trois 
articles  publiés  dans  la  Revue  d'artillerie  (janvier-février-mars  1885). 
Elle  devient  donc  pour  les  médecins  militaires  une  question  primor- 
diale, tant  au  point  de  vue  humanitaire  qu'au  point  de  vue  technique. 
Aussi  devons- nous  accueillir  avec  reconnaissance  le  travail  que  le 
médecin  inspecteur  Beck,  du  XIV"  corps  d'armée  bavarois,  vient  de 
publier  sur  l'action  des  projectiles  cuirassés  de  Lorentz. 

Beck  est  déjà  Fauteur  de  travaux  importants  et  fort  estimés  sur 
l'action  des  projectiles.  Il  a  publié  sur  ce  sujet  des  monographies  nom- 
breuses qui  rendent  sa  compétence  indiscutable  en  pareille  matière. 

L'idée  première  de  fabriquer  un  projectile  assez  dur  pour  ne  pas  se 
laisser  déformer,  et  conservant,  par  conséquent,  toutes  les  puissances 
balistiques,  appartient  au  lieutenant-colonel  Bode.  Les  premiers  pro- 
jectiles furent  simplement  recouverts  d'une  chemise  de  cuivre  qui 
garantissait  la  balle  de  toute  déformation  dans  le  canon  de  l'arme  ; 
mais  se  brisait  elle-même  en  morceaux  en  frappant  le  but.  On  fit  ensuite 
des  essais  avec  des  projectiles  pleins  en  cuivre  et  en  laiton,  puis  avec 
des  projectiles  en  acier  avec  cercles  en  cuivre  destinés  à  guider  les 
balles  dans  le  canon  de  l'arme.  Ces  essais  étant  restés  infructueux, 
Lorentz  imagina  des  projectiles  dans  lesquels  un  alliage  de  plomb  mou 
et  de  plomb  dur  était  recouvert  d'une  chemise  d'acier  intimement 
soudée  à  la  masse  centrale.  En  vertu  des  combinaisons  chimiques  qui 
se  produisent  entre  les  différents  métaux,  l'alliage  est  tel,  suivant  le 
professeur  Engler  de  Carlsruhe,  qu'il  n'y  a  pas  possibilité  de  séparer 
la  balle  de  la  chemise  qui  la  recouvre.  Ce  projectile  est  connu  sous  le 
nom  de  projectile  cuirassé  de  Lorentz.  11  en  existe  deux  modèles  :  l'un 
de  il  millimètres  de  diamètre,  l'autre  de  9  millimètres.  Enfin  Hebler» 
de  Zurich,  a  imaginé  un  projectile  beaucoup  plus  long  et  plus  étroit, 
recouvert  également  d'une  chemise  d'acier,  mais  dans  la  composition 
duquel  entre  un  mélange  de  plomb  mou,  de  plomb  dur  et  d'antimoine. 

Les  expériences  de  tir  faites  avec  ces  nouveaux  projectiles  ont  égale* 
ment  démontré  la  parfaite  cohésion  des  matériaux  entrant  dans  leur 
composition,  ainsi  que  la  ductilité  du  no3fau  central  qui  lui  permet  de 
s'adapter  en  quelque  sorte  aux  obstacles  qu'il  rencontre  sans  se  briser 
en  morceaux.  Ces  projectiles  traversent  les  corps  de  part  en  part, 
comme  le  ferait  un  emporte-pièce,  sans  subir  de  déformation,  sans 
que  la  pointe  s'éroousse,  comme  cela  s'obserA'e  pour  le  projectile  à 
chemise  de  cuivre.  La  force  de  propulsion  est  telle  que  les  corps  étran- 
gers qui  pourraient  être  interposes  sont  entraînés  en  avant  par  le 
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projectile.  Une  série  de  tableaux  indiquant  les  résultats  obtenus  avec 
les  différents  projectiles  employés,  i^otant  les  déformations  de  la  balle  et 
V  les  dégÀts  produits  sur  les  panneaux^  des  planches  photographiques 

^^  donnant  les  lésions  observés  sur  les  os,  les  tissus  mous,  permettent 

^  facilement  au  lecteur  de  s*as6urer  de  la  vérité  des  assertions  émises  par 

&  Tauteur.  Le  cadre  restreint  d'une  étude  critique  nous  empêche  malheu- 

^  reuflement  de  reproduire  ici  tous  ces  détails,  et  nous  ne  pouvons  que 

renvoyer  à  Touvrage  de  Fauteur  ceux  qui  désireraient  étudier  cette  ques- 
tion* ils  pourront  se  convaincre  facilement,  notamment  en  comparant  les 
plaaches  XVIU,  XIX,  XX,  de  la  différence  énorme  qui  existe  entre  les 
désordres  produits  sur  les  os,  soit  par  les  projectiles  cuirassés,  soit 
par  les  projectiles  anciens  en  plomb  mou. 

Les  soins  apportés  par  Beck  dans  ces  expériences  prouvent  qu'il  a 
mis  en  pratique  ce  précepte  de  Legouest  :  a  Que  les  expériences  sur 
les  animaux  vivants  et  sur  les  cadavres  sont  les  seules  sources  où  l'on 
doive  puiser  sur  Faction  des  balles  des  notions  qu'une  longue  pratique 
multiplie  pour  ainsi  dire  à  Finfini  ».  La  plus  grande  minutie  caracté- 
riso  toutes  ces  expérimentations.  On  a  employé  comme  cibles,  tantôt 
des  panneaux  en  bois  ou  en  fer,  tantôt  des  chevaux.  Dans  la  première 
série  d'expériences,  la  distance  était  10  mètres.  Après  chaque  coup, 
le  projectile  était  ramassé  et  comparé  aux  dégâts  qu'il  avait  produits. 
Sa  température  était  notée  au  moyen  d'un  procédé  sur  lequel  nous 
reviendrons  plus  loin.  Dans  les  expériences  sur  les  chevaux,  la  distance 
minimum  du  tir  a  été  de  4  Aiètres  et  demi  à  5  mètres  de  façon  à  négli- 
ger complètement  Faction  de  la  pression  atmosphérique  produite  par 
l'expansion  gazeuse.  Les  charges  de  poudre  étaient  tantôt  de  5  grammes, 
tantÎ5t  de  3  grammes  et  2  grammes  et  demi,  de  façon  à  obtenir  les  effets 
du  tir  soit  à  courte  distance,  soit  à  lopgue  portée.  Les  animaux  étaient 
maintenus  par  des  chaînes,  de  manière  à  présenter  les  parties  visées 
dans  des  positions  identiques  et  comparables  entre  elles.  Cela  permet- 
lait  aussi  d'examiner  la  blessure,  sans  qu'elle  se  modifiât  par  un  mou- 
vement de  l'animal  ou  par  des  déplacements  répétés. 

Les  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie  ont  été  soigneusement  contrôlées 
avec  le  projectile;  enfin  les  préparations  anatomiques  faites  immédiate- 
ment étaient  examinées  au  microscope,  pour  qu'on  pût  s'assurer  des 
lésions  intimes,  de  la  moelle  osseuse,  par  exemple,  et  voir  si  les  tissus 
n'avaient  pas  conservé  quelques  parcelles  de  métal  ou  de  grains  de 
poudre. 

Du  reste,  les  résultats  de  l'expérimentation  sont  en  concordance  par- 
faite avec  la  théorie  admise  par  Beck,  à  Fexcmple  des  chirurgiens 
français,  relativement  au  mode  d'action  des  balles.  La  deuxième  partie 
du  travail  de  Fauteur,  qui  est  la  plus  étendue,  est  destinée  tout 
entière  à  montrer  que  seule  la  théorie  ancienne  permet  une  explication 
facile  de  la  différence  d'action  des  projectiles  nouveaux  et  de  ceux 
employés  autrefois.  Beck  n'admet  comme  facteurs  agissant  dans  la 
formation  d'une  blessure  que  trois  causes  :  i<»  la  force  de  propulsion 
du  projectile  ;  2o  le  projectile  lui-même;  3^  la  résistance. 
loat  le  monde  reconnaît  que  la  force  de  propulsion  du  projectile  est 
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la  principale  force  agissante.  Elle  est  le  résultat  de  la  direction  ci  de 
la  vitesse  imprimée  à  la  balle.  Plus  la  trajectoire  est  régulière,  plus  la 
force  d'action  sur  le  but  atteint  est  considérable.  Or,  on  sait  d*antre 
part  que  la  justesse  du  tir  résulte  de  la  direction  imprimée  à  la  balle» 
de  sa  longueur,  de  son  poids,  de  sa  forme.  À  ce  point  de  vue,  un  pro* 
jectile  allongé  qui  sera  à  la  fois  assez  résistant  et  assez  ductile  pour 
s'adapter  aux  rayures  de  Tarme  sans  perdre  de  sa  forme  primitive 
devra  conserver  toutes  ses  propriétés  balistiques,  et  posséder  une  force 
de  propulsion  et  de  pénétration  supérieure  à  celle  du  projectile  mon. 
Il  n'est  nul  besoin,  pour  expliquer  cette  différence  dans  la  force  de  pro- 
pulsion et  dans  les  effets  qu'elle  produit,  de  recourir  aux  anciennes  idées 
de  compression  de  la  colonne  d'air  et  de  la  force  d'expansion  des  gaz. 
Il  était  même  inutile,  suivant  nous,  de  citer  ces  opinions,  dont  Tune 
est  universellement  rejetée,  et  dont  Tautre  ne  peut  avoir  de  valeur  que 
dans  les  coups  tirés  avec  une  arme  appliquée  directement  sur  la  région. 

Non  seulement  la  longueur,  le  poids,  la  circonférence  jouent  un 
grand  rôle  dans  la  vitesse  imprimée  au  projectile  dans  la  régularité 
de  la  trajectoire  et,  par  suite,  dans  sa  force  de  pénétration,  mais  encore 
la  consislance,  la  cohésion  de  la  matière  première  entrant  dans  sa 
composition  ont  une  influence  capitale  dans  la  formation  de  la  plaie. 
Supposez,  par  exemple,  qu'un  projectile  mou  vienne  frapper  à  angle 
droit,  c'est-à-dire  suivant  son  grand  axe,  un  corps  résistant.  Si  celui- 
ci  ne  cède  pas,  le  projectile  doit  tendre  évidemment  à  se  déformer, 
puis  lue  les  molécules  de  la  pointe  se  trouvent  pressées  vers  celles  de 
la  base,  et  il  s'aplatira  ou  éclatera  en  morceaux.  Dans  les  deux  cas, 
les  conditions  de  la  blessure  ne  seront  plus  les  mêmes  que  si  le  pro* 
jectile  avait  conservé  sa  forme  et  sa  complète  intégrité.  Cette  explica- 
tion de  la  déformation  du  projectile  est  la  seule  vraie,  la  seule  qui, 
dans  sa  simplicité,  permette  de  comprendre  facilement  les  phénomènes 
observés  dans  les  blessures  par  coup  de  teu.  La  chirurgie  d'armée 
française,  si  riche  en  faits  d'observation  pratiques,  et  si  avare  de 
théories  quand  elles  ne  sont  pas  basées  sur  l'expérimentation  clini- 
nique,  avait  admis  depuis  longtemps  cette  cause  mécanique,  en  rap* 
port  avec  tous  les  faits  notés  par  les  chirurgiens  d'armée.  Et  cela  n*est 
pas  pour  nos  maîtres  un  de  leurs  moindres  titres  de  gloire,  que  celui 
d'avoir  toujours  été  guidés  plutôt  par  un  véritable  sens  positif  que  par 
des  considérations  hypothétiques,  dont  Tavenir  est  venu  tût  ou  tard 
démontrer  l'instabilité.  Il  faut,  en  effet,  remarquer  que  l'idée  de  la 
déformation  des  projectiles,  de  son  influence  sur  le  trajet  des  blessures, 
a  été  exprimée  pour  la  première  fois  en  France,  et  que  les  théories 
plus  ou  moins  fantaisistes  admises  ensuite  pour  expliquer  ce  phéno- 
mène n'ont  guère  rencontré  chez  nous  d'adeptes  convaincus. 

Le  Dran,  le  premier,  en  1781,  attribua  les  changements  de  formes 
des  projectiles  à  leurs  brisures  contre  les  os.  Après  lui,  Percy  recher- 
cha par  une  série  d*expérieaces,  laissant  beaucoup  à  désirer,  les  con- 
ditions et  les  lois  de  ces  changements  de  formes.  Seul  Dupuytren  et 
ceux  qui  le  suivirent  firent  sur  ce  point  des  expériences  sérieuses,  res- 
tées classiques  aujourd'hui  ;  ils  établirent  nettement  que  des  balles  de 
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plomb  lancées  contre  un  corps  très  dur,  et  suivant  une  direction  per- 
pendiculaire à  cet  objet,  se  brisent  en  une  grande  quantité  de  frag- 
ments qui  peuvent  encore  avoir  un  etTet  destructeur.  A  cette  opinion, 
admise  jusqu'alors    sans  restriction,  on  a  voulu,  dans  ces  dernières 
années,  opposer  une  théorie  venue  de  l'étranger,  et  basée  sur  réchauffe- 
ment et  la  fusion  du  plomb.  Ces  idées,  déjà  anciennes,  puisque  d'après 
Longmore,  Aristote  prétendait  que  le  plomb  des  flèches  et  dos  traits 
s'échauffait  au  point  de  se  fondre;  et  qu'Ovide,  dans  ses  JUètamorphoses 
(II,  730-752);  Virgile,  dans  VEnéide  (liv.  IX,  p.  586-587),  citent  éga- 
ment  ce  fait  diaprés  Fischer  {Chirurgie  alarmée,  liv.  I,  p.  16  et  suiv.), 
avaient  été  complètement  abandonnées  depuis  Ambroise  Paré,  quand 
elles  furent  reprises  par  deux  chirurgiens  étrangers,  Hagenbach  et 
Socin.  Ils  croyaient  démontrer  par  une  série  d'expériences  que  les  lois 
physiques  relatives  à  la  transformation  du  mouvement   en  chaleur, 
s'appliquent  aussi  bien  quand  il  s'agit  des  parties  molles  que  quand  il 
s'agit  des  corps  durs.  Notre  regretté  camarade  Rapp,  dans  un  excellent 
article  publié  dans  le  Bulletin  de  médecine  militaire  de  1872,  et  Fischer, 
dans  son   Traité  de  chirurgie  d'armée,  ont  bien  exposé  l'état  de  la 
question.  Nous  ne  pouvons  qu'y  renvoyer  nos  lecteurs,  et  nous  nous 
bornerons  à  citer  les  preuves  que  Beck,  dans  le  travail  que  nous  ana- 
lysons, donne  à  l'appui  des  idées  de  Dupuyten.  Et  tout  d'abord,  l'as- 
pect de  la  blessure  n'est  pas  celle  d'une  plaie  par  brûlure.  Jamais  le 
le  trajet  no  présente  de  traces  d'eschares,  jamais  aucun  blessé  ne  s'est 
plaint  d'une  douleur  semblable  à  celle  produite  par  un  corps  porté  à 
une  température  très  élevée.  La  couleur  des  bords  de  la  plaie  n'est  pas 
un  argument,  comme  on  l'a  prétendu;  car  elle  tient,  non  seulement  à 
l'ecchymose  concomitante,  mais  à  rimprt^gnation  des  tissus  par  des 
molécules  de  plomb  et  de  poudre,  comme  il  est  facile  de  s'en  convain- 
cre au  microscope.  Jamais  non  plus  on  n'observe  de  poils  brûlés  ou  de 
la  graisse  fondue,  comme  on  l'a  prétendu.  Or,  si  Ton  réfléchit  qu'il  faut 
élever  la  température  d'un  projectile  en  plomb  dur  jusqu'à  300o  pour 
obtenir  des  effets  appréciables  sur  sa  consistance,  on  admettra  facilement 
qu'à  cette  température  on  trouverait  des  traces  bien  réelles  de  l'action 
de  la  chaleur  sur  les  tissns.  Les  changements  que  l'on  observe  dans  la 
forme  de  la  balle  ne  sont  pas  ceux  qui  se  produiraient  s'ils  étaient  dus 
à  une  fusion  du  métal. 

Les  déformations  consistent  en  êraillures  :  pertes  des  contours  ;  les 
débris  eux-mêmes,  examinés  au  microscope,  ne  ressemblent  nullement 
à  des  gouttelettes  fondues.  Du  reste,  il  serait  difficile  en  supposant  que 
le  projectile  s'échauffât  au  point  de  se  fondre,  d'expliquer  les  cas  où 
l'on  trouve  dans  le  trajet  des  fragments  de  vêtements  intacts.  On  a 
même  observé  des  blessures  profondes,  bien  que  les  vêtements  qui 
recouvraient  les  parties  eussent  conservé  toute  intégrité  et  ne 
présentassent  aucune  trace  du  passage  du  projectile.  Quant  à  la  couleur 
irisée  que  prend  la  balle,  et  qu'on  a  prétendu  être  le  signe  de  sa  fusion, 
elle  tient,  suivant  Beck,  à  une  légère  couche  de  sulfure  de  plomb 
contenu  dans  le  métal  et  devenu  visible  par  suite  de  la  déformation. 
Enfin  cette  prétendue  fusion  du  plomb  ne  tient  pas  davantage  à  la 
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chaleur  produite  par  les  gaz  par  la  pression  contre  les  rayuret^'tte 
Tarme,  car  on  a  employé  les  matériaux  les  plus  fusibles  :  un  morceau 
de  suif  par  exemple,  sans  qu'on  ait  noté  aucune  altération.  Deplns^ 
avec  les  fusils  à  vent  on  a  observé  des  déformations  de  la  balle. 

Il  est  tout  aussi  difficile  d*expliquer  la  fusion  du  projectile  en 
admettant  que  la  résistance  opposée  par  les  tissus  est  telle,  que  le 
mouvement  produit  par  la  force  de  propulsion  puisse  se  transformer 
en  chaleur.  Quand  on  prend  une  balle  qui  a  traversé  le  corps  d'un 
cheval,  on  la  sent  à  peine  tiède.  Même  en  employant  des  cibles  3  et 
4  fois  plus  résistantes  que  le  corps  humain,  on  n'obtient  jamais  une 
élévation  notable.  Du  reste,  la  meilleure  preuve  que  la  déformation 
n*e8t  pas  causée  par  un  échauffement  produit  par  la  résistance,  est  dans 
ce  £ait,  que  les  projectiles  tirés  dans  l'eau  peuvent  se  déformer;  or, 
dans  ce  cas  il  est  impossible  d'admettre  un  échauffement  de  la  balle. 

Les  expériences  de  Beck  viennent  du  reste  démontrer  la  justesse 
de  ces  assertions.  Pour  étudier  Télévation  de  la  température  du 
projectile,  on  a  procédé  de  la  manière  suivante.  Dès  que  le  coup  avait 
frappé  le  but,  le  projectile  était  immédiatement  porté  dans  une  cuve  à 
mercure,  dans  laquelle  plongeait  un  thermomètre  portant  à  son 
extrémité  inférieure  un  liège  sur  lequel  on  déposait  la  balle.  En  tenant 
compte  de  la  chaleur  spécifique  des  différents  métaux  et  de  leur  pou- 
voir de  conductibilité,  on  arrive  par  Téquation  suivante  à  trouver  la 
température  du  projectile  au  moment  de  son  immersion. 

I=T+T' 

t  représente  la  température  cherchée  —  T  est  la  température  du 
mercure  après  Timmersion.  T'  est  la  température  du  projectile.  On 
l'obtient  par  une  série  de  calculs  indiqués  par  Fauteur. 

Beck  a  obtenu  de  cette  manière  des  résultats  positifs  qui  lui  ont 
permis  d'établir  nettement  l'élévation  do  température  des  balles  suivant 
leur  composition  et  suivant  la  résistance  opposée.  Ces  tableaux  pour- 
ront être  consultés  (p.  59  et  60)  par  ceux  qui  voudraient  approfondir 
la  question.  Du  reste,  ces  calculs  ont  été  contrôlés  par  d'autres 
recherches  faites  de  la  manière  suivante.  Un  projectile  semblable  h 
celui  qui  avait  été  tiré,  était  placé  pendant  10  minutes  dans  une  étuve 
dont  on  élevait  la  température  d'une  manière  connue;  puis  on  le 
plongeait  ensuite  dans  la  cuve  à  meroure.  Il  était  facile  de  s'assurer  si 
le  degré  d'élévation  de  la  température  du  mercure  correspondait 
bien  à  celui  qui  résultait  des  calculs  faits  après  le  tir.  Dans 
l'affirmative,  le  degré  d'échauffement  du  projectile  lancé  devait  donc 
correspondre  à  celui  du  projectile  dans  Tétuve:  chiffre  connu.  Or,  il 
résulte  de  ces  expériences  que  réchauffement  d'une  balle  de  plomb  ne 
8*élève  jamais  en  moyenne  au  delà  d'une  température  de  67*;  celui 
d'un  projectile  à  chemise  d*acier  au  delà  de  78*  ;  celui  d*un  projectile 
à  chemise  de  cuivre  an  delà  de  110<^.  Il  est  donc  bien  difficile 
d'admettre  que  réchauffement  du  projectile  soit  assez  élevé  pour  fondre 
le  métal  ;  et  même  pour  agir  sur  les  tissus  et  sur  la  formation  du  trajet 
de  la  blessure.  {A  tuivré),  Dbmmlu 
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Note  sur  la  préparation  du  papier  imperméable  (Mackintoscb)  et 
de  Toiiate  ealicyliqae;  par  GORMERADE,  pharmacien  de  i'«  classe 
de  l'armée  belge  {Àrehwe$  nMiecUêi  b^es^  janvier  188iQ. 

Papier  imperméable. 
Le  papier  imperméable  se  prépare  avec  de  Thuile  de  lin  et  le  papier 
gris  (pelit).  On  étend  de  Thuile  de  lin  d'un  seul  côté,  à  Taide  d'une 
brosse  de  peintre.  Il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  dépasser  la  quantité 
d'huile  nécessaire  pour  imbiber  le  papier.  Ensuite  on  le  fait  égoutter 
et  sécher  en  le  suspendant  par  un  coin  à  une  corde,  à  l'aide  d'une 
épingle  recourbée  en  crochet.  La  dessiccation  exige  une  quinzaine  de 
jours. 

Ouate  salicylique. 

On  obtient  la  ouate  salicylique  en  [maintenant  la  ouate  pendant  quel- 
ques heures  dans  une  solution  d'acide  salicylique  avec  addition  de  borax 
pour  augmenter  la  solubilité.  La  solution  a  été  faite  dans  les  propor- 
tions suivantes  : 

Acide  salicylique 50  grammes 

Borax 40       — 

Eau  de  pluie 5000       — 

La  quantité  d'ouate  employée  a  été  de  500  grammes.  Quand  la  ouate 
est  bien  imprégnée  de  cette  solution  on  la  retire  et  on  la  laisse  égout- 
ter en  la  plaçant  sur  deux  bâtons  au-dessus  d'une  bassine.  Alors  on  la 
suspend  sur  une  corde,  près  de  la  cheminée,  et  on  la  fait  sécher  en 
ayant  soin  de  la  recouvrir  d'une  feuille  de  papier  gris  pour  la  mettre  à 
l'abri  de  la  poussière.  La  dessiccation  dure  une  dizaine  de  jours.  On 
recueille  dans  la  grande  bassine  le  liquide  qui  s'est  écoulé,  environ 
iSOO  grammes  et  qui  peut  servir  à  une  nouvelle  opération.  La  quantité 
de  solution  salicylique  absorbée  par  la  ouate  a  donc  été  de  300  grammes. 
Ces  procédés,  qui  demandent  l'exposition  à  l'air  des  deux  produits 
pendant  une  quinzaine  de  jours  nous  paraissent  faire  courir  de  grands 
risques  à  leur  antisepsie  parfaite,  si  surtout  la  préparation  est  exécutée 
dans  un  local  appartenant  à  un  établissement  hospitalier. 

Da  traitement  rationnel  de  l'affection  fnroncnlenee;  par  le  docteur 
6INGE0T,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  (Bulletin  de  thérapeutique, 
1885). 

Après  avoir  démontré  l'inutilité  du  traitement  par  les  purgatifs,  l'ar- 
seniate  de  soude,  les  alcalins  (Vichy,  Vais),  l'auteur  estime  que  dans 
la  furonculose,  comme  pour  les  furoncles  isolés,  l'indication  princi- 
pale doit  être  puisée  dans  la  nature  parasitaire  de  l'affection  ;  et  puisque 
le  parasite  élit  domicile  dans  la  peau,  il  faut  la  modifier  de  façon  à  la 
lui  rendre  inhabitable. 

Applications  du  pansement  borique  aux  furoncles,  ablutions  sur  tout 
le  corps  et  chaque  jour  avec  une  solution  d'acide  borique.  Bains  d'alun 
et  de  soude  (à  i  kilogramme  par  bain),  bains  de  sublimé  :  tels  sont  les 
véritables  agents  thérapeutiques  utiles  dans  cette  affection.  L'auteur 
y  joint  les  bains  sulfureux. 
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Outre  cette  médication  exteroe,  Gingeot  emploie  un  traitement  in- 
terne. Hardy  précx)nise  Teau  de  goudron;  Moser  la  levure  de  bière; 
Planât  (de  Nice)  l'arnica;  Radcmacher  le  chlorure  de  calcium;  notre 
auteur  recommande  surtout  Thyposulfite  de  soude  et  les  préparations 
sulfuréts. 

Le  malade  prend  une  cuillerée  à  café  d*une  solution  dMiyposulfite  de 
soude  (36  grammes,  eau  distillée  300  grammes)  dans  un  verre  d*eau. 
Il  survient  quelquefois  un  peu  de  diarrhée  qui  demande  surveillance. 

Avec  Sydney  Ringer  (de  Londres),  M.  Gingeot  attache  une  grande 
valeur  à  la  médication  sulfurée,  qui  lui  a  fourni  d'excellents  résultats. 
Le  médecin  anglais  administre  par  jour  6  milligrammes  de  sulfure  de 
calcium;  Gingpot  emploie  habituellement  la  poudre  de  Pouillet  à  la 
dose  de  30  à  40  centigrammes  par  jour.  La  durée  du  traitement  est 
d'un  mois  :  il  préfère  cette  méthode  à  l'usage  des  eaux  sulfureuses,  peu 
chargées  de  pi  iucipe  sulfureux  et  produisant  si  facilement  des  accidents 
digestifs.  P. 

Note  SOT  le  microbe  des  oreillons;  par  M.  BOINET  {Lyon-médical, 

n*  9,  1«  mars  i885). 

M.  Boinet  rappelle  d'abord  les  travaux  de  MM.  Capitan  et  Gharrin 
(Société  de  biologie,  mars  1881  et  décembre  1883),  sur  la  présence  de 
microbes  dans  le  sang  et  la  salive  d'individus  atteints  d'oreillons,  et 
rend  compte  ensuite  des  recherches  entreprises  par  lui  sur  ce  sujet,  au 
laboratoire  de  pathologie  expérimentale  de  la  faculté  de  Lyon.  Dans  le 
san;^  des  malades  atteints  d'oreillons,  on  trouve  des  microbes  sphéri- 
ques,  plus  nombreux  peut-être  lorsqu'il  y  a  des  complications.  Au  con- 
traire, M.  Capitan  aurait  cru  remarquer  une  diminution  des  micrococ* 
eus  coïncidant  avec  Tapparition  de  Torchite.  Outre  les  microbes 
sphériques,  isolés  ou  en  chapelet,  il  y  a  aussi  quelquefois  des  bâton- 
nets mobiles. 

Les  mêmes  micrococcus  ont  été  retrouvés  dans  un  abcès  de  la  nu- 
que, avec  oreillons  ;  ils  ont  servi  à  des  cultures  dans  le  bouillon  de 
bœuf  salé,  puis  à  des  inoculations  sur  des  chiens,  des  lapins  et  des 
cobayes,  soit  dans  la  tunique  vaginale,  soit  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Il  en  résulte  des  phénomènes  inflammatoires,  terminés 
tantôt  par  résolution,  tantôt  par  suppuration. 

La  valeur  de  ces  résultats  est  fort  diminuée  par  ce  fait,  que  les  mi- 
crobes employés  pour  les  cultures  et  les  inoculations  provenaient,  non 
pas  du  sang  lui-même,  mais  d*une  collection  purulente.  Quant  aux 
inoculations,  leurs  effets  ont  été  ceux  du  traumatisme  ou  de  la  septi- 
cémie; on  peut  d'ailleurs  se  demander  quelle  aptitude  le  chien,  le  lapin 
et  le  cobaye  peuvent  offrir  pour  le  développement  des  oreillons,  tels 
que  nous  les  connaissons  chez  l'homme. 

M.  Boinet  nous  annonce  la  continuation  de  ses  recherches;  elles 
seront  accueillies  avec  intérêt,  comme  tous  les  documents  nouveaux 
relatifs  à  l'histoire  si  complexe  des  oreillons.  Lubakski. 
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PÉRIER  (E.-J.-F.). 

MÉDECIN  inspecteur; 

Par  le  docteur  DÂGA,  médecin  inspecteur  de  l'armée. 

Le  corps  de  santé  militaire,  eo  quelques  mois,  a  été  douloureusement 
éprouvé  par  la  perle  de  plusieurs  de  ses  anciens  maîtres.  Il  a  vu  dis- 
paraître successivement  Vaillant,  Cazalas,  Fropo. 

Le  14  avril,  nous  recevions  la  triste  nouvelle  de  la  mort  du  médecin 
inspecteur  Périer,  enlevé,  après  de  longues  souffrances,  à  sa  famille,  à 
ses  amis,  et  nous  nous  réunissions,  rue  de  Solférino,  pour  lui  rendre 
les  derniers  devoirs. 

Dans  la  nombreuse  assistance,  on  remarquait  le  Maréchal  duc  de 
Magenta,  qui  avait  tenu  à  honorer  la  mémoire  de  l'ancien  médecin  en 
chef  de  la  division  d* Alger,  le  Président  et  les  membres  du  Comité 
consultatif  de  santé,  le  baron  Larrey,  le  professeur  Charcot,  parent  du 
défunt,  le  médecin  inspecteur  Baizeau,  plusieurs  médecins  principaux 
en  retraite,  tous  accourus,  avec  empressement,  pour  rendre  un  dernier 
hommage  au  collègue  sympathique,  au  chef  vénéré. 

Périer  (Edme -Jules-François],  médecin  inspecteur,  membre  du  con- 
seil dosante  des  armées,  en  retraite,  commandeur  de  la  Légion  d'honneur, 
naquit  à  Paris  le  29  février  1812.  Après  d^excellen tes  études  classiques, 
il  entra  au  service,  le  8  avril  1832,  en  qualité  de  chirurgien-élève  au 
Yal-de-Grâce,  et  se  signala,  dès  le  début  de  sa  carrière  médicale,  par 
un  acte  de  courage,  de  dévouement. 

Le  choléra  sévissait  cruellement  dans  la  capitale,  et  particulièrement 
dans  les  établissements  hospitaliers.  Le  jeune  étudiant  en  médecine 
qui,  depuis  le  mois  de  septembre  1831,  faisait  un  service  volontaire  à 
rh6pital  du  Gros-Caillou,  sollicita  et  obtint  la  faveur  d*étre  maintenu  à 
son  poste  jusqu'à  la  fin  de  Tépidémie.  Il  apprit  ainsi  à  connaître  et  à 
combattre  le  fléau  indien,  contre  lequel  il  aura  souvent  à  lutter. 

Comme  élève,  il  travailla  avec  beaucoup  d'ardeur,  s*occupant  avec 
prédilection  d*études  anatomiques,  et  remplit,  en  1833-1834,  les  fonc- 
tions d'aide-prosecteur.  Peintre  habile  et  mouleur  adroit,  il  prépara 
avec  un  grand  soin  de  nombreuses  pièces  d'anatomie  normale,  d'ana- 
tomie  pathologique,  dont  plusieurs  furent  déposées  au  musée  du  Yal- 
de-Grâce,  et  pour  lesquelles  il  fut  honoré  d'une  mention  spéciale  dans 
le  discours  d'ouverture  prononcé,  en  1833,  par  le  professeur  Lacretelle. 
Il  dessina  également  une  série  de  planches,  représentant  divers  cas  de 
luxation  scapulo-humérale,  destinées  au  mémoire  de  Sédillot  sur  ce 
sujet  (1834). 
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Nommé  chirnrgiea  sons-aide»  avec  la  3*  mention^  an  concours  des 
élèves  et  des  sous-aides  réunis,  il  fut  désigné  pour  les  ambulances  de 
l'Algérie.  Du  7  novembre  1834  au  i«'  mai  1838,  nous  le  voyons  suivre 
les  colonnes  expéditionnaires  dans  la  plaine  de  la  Mitidja  (1834),  se 
distinguer  particulièrement  durant  Tépidémie  cholérique  d*Alger 
en  1835  (services  signalés  dans  un  discours  du  chirurgien  en  chef  de 
Tarmée,  Guyon),  prendre  part,  la  même  année,  è  Texpédition  de  Mas- 
cara, et,  en  1837,  accompagner,  en  qualité  de  membre  de  la  commission 
scientifique,  la  seconde  expédition  de  Constantine  où,  pour  la  troisième 
fois,  il  retrouve  le  choléra  épidémique. 

Au  milieu  de  ces  graves  circonstances,  de  ces  fatigues  incessantes, 
de  dangers  de  tout  genre,  car,  ne  l'oublions  pas,  c'était  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  conquête,  époque  à  laquelle  nos  troupes  poursui- 
vaient, sans  relâche,  les  Arabes  à  travers  des  plaines  arides,  maréca- 
geuses, sous  Taction  d'un  soleil  brûlant,  n'ayant  d'autre  abri  que  la 
petite  tente,  décimées  par  la  fièvre,  la  diarrhée,  la  dysenterie,  les  mé- 
decins militaires  étaient  soumis  à  de  rudes  épreuves  dans  les  régiments, 
dans  les  ambulances,  dans  les  hô()itaux  toujours  encombrés  de  malades. 
Le  jeune  sous- aide  non-seulement  ne  faillit  pas,  mais  il  se  fit  remar- 
quer entre  tous,  ainsi  qu'en  témoignent  les  notes  qui  lui  furent  données 
par  ses  différents  chefs. 

Le  29  août  1838,  après  de  très  bonnes  épreuves,  il  est  nommé 
médecin  aide-major  au  21*  de  ligne,  assiste,  avec  un  bataillon  de  ce 
régiment,  aux  troubles  de  mai  1839,  à  Paris,  et  prodigue  ses  soins 
intelligents  à  de  nombreux  blessés. 

En  1840,  il  prend  part  à  un  concours  pour  le  grade  de  médecin- 
adjoint,  obtient  le  n*  3  sur  15  candidats,  et  se  trouve  successivement 
attaché  aux  hôpitaux  de  Maubeuge,  de  Saint-Omer,  de  Charonne,  de 
Yersailles,  où  il  est  chargé  d'importants  services. 

Promu  médecin  ordinaire  le  7  juillet  1844,  il  retourne  en  Algérie, 
rentre  en  France  en  1847,  assiste  à  l'épidémie  de  choléra  qui  sévissait 
à  Calais  (1847-1848),  assure,  en  1849,  le  service  des  cholériques  à 
l'hôpital  de  Popincourt,  dirige,  en  décembre  1851,  en  qualité  de  mé- 
decin en  chef,  l'ambulance  de  la  brigade  Ganrobcrt,  établie  à  la  porte 
Montmartre,  et  reçoit,  le  29  décembre  de  la  même  année,  pour  ses 
beaux  services,  la  croix  de  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 

Détaché  au  camp  du  Nord  le  12  août  1854,  il  fut  désigné  pour  rem- 
plir les  fonctions  de  médecin  en  chef  des  hôpitaux  de  Boulogne.  En 
quelques  semaines,  34,000  hommes  furent  réunis  dans  les  camps 
formés  autour  de  cette  ville.  Les  troupes  étaient  à  peine  installées 
lorsque  le  choléra  sévit  sur  elles  avec  une  grande  violence.  L'hôpital 
civil  était  complètement  insuffisant  pour  recevoir  les  nombreux  malades 
fournis  par  deux  corps  d'armée.  Il  fallut  promptement  aménager  dans 
cet  hôpital,  dans  l'ancienne  caserne  du  rivage,  au  château  situé  dans 
la  haute  ville,  les  locaux  nécessaires  pour  traiter  1000  malades  et 
organiser  un  service  régulier  d'évacuations,  tout  cela  avec  le  concours 
d'un  personnel  médical  très  restreint,  par  suite  de  l'envoi  en  Orient  du 
plus  grand  nombre  des  médecins  militaires  disponibles. 
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Le  médecin>major  de  i"  classe  Périer  déploya  nne  activité,  un  zèle^ 
des  aptilades  administratives  qui  furent  justement  appréciés  en  haut 
lieu.  L'empereur  étant  venu  visiter,  le  9  septembre^  les  divers  établis- 
sements hospitaliers,  et  ayant  constaté  leur  excellente  installation, 
ainsi  que  les  soins  dévoués  donnés  aux  cholériques^  lui  en  témoigna 
toute  sa  satisfaction. 

Au  choléra  succédèrent  la  diarrhée,  la  dysenterie,  la  fièvre  typhoïde 
«t,  durant  l'hiver  de  1855,  le  catarrhe  su£focant,  le  scorbut.  Grâce  aux 
mesures  hygiéniques  prescrites  par  le  maréchal  Baraguey-dllilliers, 
dont  le  médecin  en  chef  Périer  avait  gagné  Testime  et  l'entière  confiance, 
oes  graves  affections  furent  arrêtées  dans  leur  développement,  et,  jus- 
qu'au licenciement  des  troupes  qui  eut  lieu  le  3  août  1856,  l'état  sani- 
taire resta  favorable.  A  son  départ  du  camp,  il  reçut  des  administrateurs 
de  Thospice  de  Boulogne  nne  lettre  très  flatteuse,  constatant  Tordre, 
la  régularité,  l'économie  qui  n'avaient  pas  cessé  d'exister  dans  le  ser- 
vice de  santé  des  salles  militaires  dont  il  avait  la  direction  spéciale. 

En  1858,  J.  Périer,  alors  médecin  principal  de  2*  classe,  dirigea  avec 
la  même  habileté,  avec  le  même  succès  le  service  considérable  du  camp 
de  Ghâlons,  et  obtint,  le  10  octobre,  comme  récompense  bien  méritée, 
la  croix  d'officier  de  la  Légion  d'honneur. 

Promu  médecin  principal  de  1"  classe  le  12  août  1863,  il  fut  désigné 
pour  remplir  les  fonctions  de  médecin-chef  de  l'hôpital  du  dey  et  de  la 
division  d'Alger.  Dans  ce  poste  important,  il  eut  à  combattre  le  choléra 
en  1865-1866,  et  l'épidémie  non  moins  redoutable  de  typhus  en  1868. 

Les  Arabes,  en  proie  à  la  famine,  à  la  plus  affreuse  misère,  affluaient 
en  masses  compactes  vers  les  centres  de  population,  encombrant  les 
dépôts  de  mendicité,  imprudemment  établis  dans  l'intérieur  ou  à  proxi- 
mité des  villes  pour  satisfaire  à  un  zèle  des  plus  charitables  et  des  plus 
philanthropiques,  sans  aucun  doute,  mais  dont  les  conséquences  pou- 
vaient être  désastreuses  pour  la  santé  publique.  Il  ne  fallut  rien  moins 
que  la  haute  influence  du  médecin  divisionnaire  Pézier  et  la  grande 
confiance  qu'il  savait  inspirer  pour  modérer  cet  excès  de  zèle  des  uns, 
pour  calmer  les  inquiétudes  exagérées  des  autres,  et  pour  faire  adopter 
des  mesures  plus  rationnelles  qui,  tout  en  respectant  les  droits  de 
l'humanité,  de  la  civilisation,  sauvegardaient  en  même  temps  les 
intérêts  sanitaires  de  la  population  européenne.  Ces  mesures  consis- 
tèrent à  recueillir,  à  disséminer  les  faméliques  dans  des  dépôts,  dans 
des  camps  relégués  à  une  certaine  distance  des  villes,  à  assurer  leur 
alimentation  et  les  soins  qui  leur  étaient  nécessaires,  enfin  à  isoler  et 
à  traiter  les  typhiques  dans  des  locaux  spéciaux.  Le  médecin  en  chef 
Périer  ne  ménagea  ni  ses  peines,  ni  ses  courses,  se  transportant  sur 
tous  les  points  où  le  typhus  éclatait,  dirigeant,  éclairant  les  différents 
chefs  de  service  avec  lesquels  il  entretenait  une  correspondance  jour- 
nalière» suivie,  qui  lui  permettait  de  renseigner  exactement  le  comman- 
dement sur  la  situation.  Il  parvint  ainsi  à  s'opposer  à  l'extension  d'une 
épidémie  qui  aurait  pu  être  très  meurtrière  et  à  limiter  le  nombre  des 
victimes.  Donnant,  en  cette  circonstance^  l'exemple  d'un  noble  dévoue- 
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ment,  il  tînt  à  honneur  de  se  réserver  le  périlleox  service  des  typbiques 
installé  à  Thôpital  dn  dey. 

Le  grade  de  médecin  inspecteur  auquel  il  fut  promu,  le  12  dé- 
cembre 1868,  et  celui  de  commandeur  de  la  Légion  d'honneur  (8  fé- 
vrier 1871)  furent  les  récompenses  justifiées  de  ses  longs  et  éminents 
services.  Dans  cette  position  élevée,  il  montra  le  même  dévouement, 
beaucoup  de  bienveillance,  et  remplit  avec  le  plus  grand  zèle  les  nom* 
breuses  et  pénibles  missions  qui  lui  furent  confiées  jusqu*à  son  admis- 
sion dans  le  cadre  de  résen*e,  le  16  avril  1877.  Bon,  généreux,  compa- 
ti8:$ant,  il  avait  accepté  avec  plaisir  les  fonctions  d'admioistrateur  du 
bureau  de  bienfaisance  du  VU*  arrondissement,  dont  il  fut  investi 
par  arrêté  préfectoral  du  24  novembre  1873. 

Malgré  de  fréquentes  mutations,  au  milieu  de  préoccupations  cons- 
tantes, le  médecin  inspecteur  Périer  sut  néanmoins  trouver  des  loisirs 
pour  publier  de  nombreuses  observations,  des  rapports,  quelques 
études  ou  travaux  parmi  lesquels  je  mentionnerai  :  une  Observation  de 
concrétions  polypiformes  du  cœur  (Recueil  de  Mémoires  de  médecine 
miliiairey  t.  LXIII)  ;  Relation  d^une  épidémie  de  dysenterie  observée  à 
Versailles  (Jounud  de  Médecine,  février  et  mars  1843)  ;  Relalion  d'une 
épidémie  de  rougeole  {Mémoires  de  la  Société  des  sciences  de  Calais,  1846)  ; 
Histoire  médicale  du  camp  de  Boulogne  (Mémoires  de  médecine  mili- 
taire, 2*  série,  t.  XYII)  ;  Service  de  santé  du  camp  deChâlous  en  1858 
(même  recueil,  3*  série,  t.  !•»);  Guide  complet  du  recrutement,  1  vol. 
in-8",  Paris,  1861  ;  Maladies  des  armées,  par  Pringle,  précédées  d'une 
étude  complémentaire  et  critique,  par  J.  Périer,  Paris,  1863  ;  Rapports 
sur  répidémie  de  choléra  en  1865  et  1866  dans  la  province  d'Alger,  sur 
la  fièvre  typhoïde  en  Algérie,  insérés  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de 
médecine  d'Alger,  t.  IV,  VI,  VII  ;  Rapport  sur  le  typhus  dans  la  pro- 
vince d*Alger  {Beeueil  de  mémoires  de  médecine  militaire,  3*  série, 
t.  XXII  et  XXIV).  Ces  divers  travaux,  rédigés  d'après  des  études 
consciencieuses  faites  au  Ut  du  malade,  dans  les  camps,  au  milieu  de 
grandes  épidémies  de  choléra,  de  fièvre  typhoïde,  de  typhus  qui  ont 
sévi  en  France,  en  Algérie,  renferment  des  observations  intéressantes, 
des  aperçus  ingénieux  sur  les  maladies  qui  peuvent  atteindre  l'armée, 
et  sur  les  mesures  hygiéniques^  thérapeutiques  qu*on  peut  leur  appli- 
quer. 

Bien  que  s*occnpanl  spécialement  de  médecine,  J.  Périer  a  inventé, 
pour  les  fractures  de  la  jambe,  un  appareil  hémipériphérique  en  plâtre, 
décrit  dans  une  note  du  docteur  Morand,  insérée  dans  le  Bulletin  de  la 
Société  de  médecine  d'Alger,  t.  IV.  Cet  appareil,  que  j'ai  vu  appliquer 
plusieurs  fois  à  l'hôpital  du  dey,  a  donné  de  très  bons  résultats. 

Ainsi,  le  médecin  inspecteur  Périer,  pendant  sa  longue  et  laborieuse 
carrière,  n'a  point  cessé  de  donner  l'exemple  du  travail,  du  dévouement 
absolu  à  ses  devoirs,  du  désintéressement,  de  la  dignité  professionnelle. 
Il  a  servi  avec  le  plus  grand  sèle  son  pays,  les  intérêts  sanitaires  de 
l'armée,  et  honoré  le  corps  de  santé  militaire  qui  en  conservera  pré- 
cieusement le  souvenir. 
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L'ALIMENTATION  VARIÉE  DANS  L  ARMËE  (Suite); 
Par  ScHiNDLER  (Charles -Antoine),  médecin -major  de  4'*  classe. 

CHAPITRE  m. 

L*alimentation  variée  dans  la  iO'  compagnie  d'ouvriers  d'artillerie.— 
Variété  des  aliments  :  énumération  des  denrées  consommées  pendant 
une  période  de  douze  mois.  —  Variété  des  préparations  :  menus 
d'hiver  et  d'été. —  Tarif  alimentaire.— Eaux  grasses.  —  Composition 
de  la  ration  moyenne  journalière  ;  son  prix  de  revient  ;  sa  valeur  en 
éléments  assimilables. 

Période  s' étendant  du  i"  octobre  1883  au  30  septembre  1884. 

Nombre  de  rations  distribuées  pendant  les  douze  mois. .      89,533 
Moyenne  des  rations  distribuées  par  jour. . .    244,62 
Minimum  des  rations  distribuées  par  jour. .     474 
Maximum  des  rations  distribuées  par  jour. .     326 

Versement  individuel  et  journalier 

Boni  existant  au  i"  octobre  1883 

Boni  existant  au  30  septembre  1884 i  ,597  fr.  15 

Dépenses  totales  de  Tannée 63,461  fr.  37 


Ofr.30 
626  fr.  86 


Tableau  indiquant  la  nature,  le  poids  ou  le  nombre,  ainsi  que  le  prix 

des  aliments  et  objets  accessoires  achetés  par  Vordinaire  ou  fournis  par 

r administration  pendant  les  douze  mois. 

Quantité.  Prix. 


VIANDES,  poissons. 


Bœuf le  kilog. 

Mouton,  veau — 

Lapins — 

Porc  frais  gras — 

Saucisses — 

Cervelas — 

Boudins — 

Homards  (conserve) . .  — 

Harengs  fumés — 

Maquereaux  salés. ...  — 

Morue  salée — 

Sardines  à  l'huile — 


TOTADX, 


i6,155 
6,522.580 

806 
1,693.250 
488.900 
24.495 
278 

245.245 

37.500 

93.500 

213.800 

120.960 


21, 443 '229 
8,918  694 
1,539  90 
2,238  052 
861  70 
34  50 
272  44 
478  20 
29  64 
121  15 
498  92 
326  50 


26,679.230    36,4b2  925 
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FAUD  n  fitUTÉB. 


Farine  de  froment...  lekilog. 

Pain  de  distribation . .  — 

Pain  de  soupe — 

Biscuit — 

Macaroni — 

Piles  dlUlie — 

Yermicelle — 

TOTACX 


Quantité. 

i63.500 

61,332.750 

4,S20.iOO 

4,265.800 

582 

314.500 

379.700 


COIPS  GtAS. 

Beurre  frais le  kilog. 

Huile  à  manger — 

Margarine — 

Saindoux — 


TOIAUX 


FKOHAfiES. 

Blanc le  kilog. 

Camenbert — 

Gruyère — 

Hollande — 

Neufchâtei — 

Pacv — 

Pommel — 

Port-Salut — 

Totaux 


Artichauts Nombre. . 

Asperges la  botte. 

Haricots  verts le  kilog. . 

Petits  pois — 

Choux-fleurs — 

Oseille  cuite — 

Sabifis la  botte. 

Carottes le  kilog. . 

Choux-blancs — 

Navets — 

Oignons 

Poireaux — 

Pommes  de  terre.  ...  — 

Radis  roses la  botte . 

Totaux 


745 

9 
513.950 
204.f00 
1,136.197 
282.142 
228.131 

9 


LtGDMES. 

1»  Frais. 


1,374 

380 
1,100 
1,226 

340 

376.500 

993 
5,010 
6,618.270 
2,065 
3,268 
1,559 
31,764.500 

810 


Prix. 

68'35^ 

I» 

1,238  006 

n 

377  96 
215  18 
242  395 


71,558.350   2,141  896 


193.250  596 '41 

595  721  45 

199  377  10 

2,279.500  2,703  55 

3,266.750  4,398  51 


196'25 

15  00 

908  752 

337  175 

1,940  10 

305  50 

506  45 

25  20 


3,127.520   4,234  427 


94'87 
456  00 
344  00 
377  20 

86  00 
215  493 
404  50 

604  68 
1,004  20 

309  75 

605  89 
239  fô 

2,398  90 
101  00 


53,027.270   7,242  133 
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Haricots le  kUog.. . . 

LeniUles — 

Pois  cassés — 

Jbz*  •«• •  •      « •  • 


Quantité. 

3,941 
734 
302 
546.710 


PrU. 


i,473<M 
462  90 
148  10 
196  78 


Totaux 5,523.710      2,281  29 


SALADES. 

Laitue,  chicorée,  escarole,  mâche» 
céleri le  kîlog. . . . 

Totaux 


5,148.190         887'942 


5,148.190  887  942 


FRUITS,  DESSERT. 


Biscuits Nombre 

Confitures le  kilog. 

Cerises — 

Cbâlaigoes — 

Poires Nombre 

Pommes lekilog. 

Totaux 


DIVERS 

Cafc le  kilog. . 

Lait le  litre. . 

Œufs lekilog.. 

Rhum !e  litre.  . 

Sucre lekilog.. 

Tapioca -— 

Vol-au-vent Nombre. 

Yin le  litre.  . 

Totaux 


2,100 

373.500 

124 
50 

250 
1,200 


450.650 
1,620 
31.050 
23.20 
597.18 
8 
22 
952 


ASSAISORNSMBRIS. 

Ail lekilog. 

Cornichons — 

Épice* — 

Moutarde — 

Poivre — 

Sel - 

Vinaigre — 

Totaux 


90.500 
12 

42.960 

265 

68.200 

1,813.500 

636.600 


43*75 
406  20 
62  00 
J7  50 
25  00 
114  00 


1,747.500         668  45 


789 '64 

324  00 
55  49 
49  10 

409  70 
19  20 
66  00 

573  05 


1,707.780      2,286  18 


80 '15 
19  20 
52  00 
126  88 
232  48 
282  47 
237  75 


2,928.760      1,030  93 


416  l'alimentation  variée  dans  l'armée. 

DÉPENSES  ACCESSOIRES. 

Quantité.  Prix. 

Propreté,  blanchissage »  942'335 

Éclairage »  i53  00 

Perruquier )>  309  25 

Divers »  114  894 


Total »  1,819  679 


Totaux  GÉNÉRACX 174,715.060    6^,461 '37 


Un  simple  coup  d'œil  sur  ce  tableau  permettra  aussitôt  de 
se  rendre  compte  de  la  variété  des  aliments,  et  de  reconnaître 
que  nous  n'avons  pas  augmenté  le  poids  de  la  ration  de 
viande;  ce  poids  est  à  peine  de  298  grammes  par  homme  et 
par  jour.  Et  pourtant  nous  avons  consacré  à  Tachât  de  viande 
une  somme  de  882  fr.  80  c,  en  sus  de  l'indemnité  représen- 
tative allouée  par  TÉtat.  Mais  tous  nos  efforts  ont  eu  unique- 
ment pour  objectif  de  varier  la  viande,  et  nous  allons  montrer 
qu'en  obtenant  cette  variété,  nous  avons  relevé,  du  même 
coup,  non  le  taux  de  la  viande  brute,  mais  celui  de  la  viande 
réellement  assimilable,  et  cela,  par  le  seul  fait  d'avoir  réduit 
le  poids  des  déchets  fournis  par  les  os. 

On  admet  généralement  20  p.  100  d'os.  Or,  nous  avons 
pesé  très  exactement  les  os  provenant  de  431  kilog.  400  gr. 
de  bœuf,  mouton  et  veau,  associés  dans  les  proportions  indi- 
quées plus  bas,  et  nous  avons  trouvé  un  poids  de  69  kil. 
oOO  gr.,  c'est-à-dire  16,11  p.  100  du  poids  total  de  la  viande 
brute. 

On  nous  accordera,  d'autre  part,  que  la  viande  de  lapin 
et  celle  de  porc  frais  et  gras  ne  contiennent  pas  plus  de 
10  p.  100  de  déchets,  et  le  poisson  5  p.  100. 

En  partant  de  ces  données  certaines ,  nous  pouvons  dire 
que  si  nous  n'avions  fait  que  consommer  du  bœuf,  à  l'exclu- 
sion de  toute  autre  viande,  soit  300  gr.  X  89,533  =  26,859 
kilogrammes,  nous  aurions  eu,  en  nombre  rond,  5,372  kilo- 
grammes d'os,  à  raison  de  20  p.  100,  et  nos  hommes  n'au- 
raient consommé  que  21,487  kilogrammes  de  chair  réelle- 
ment assimilable. 

En  agissant,  au  contraire,  comme  nous  avons  fait,  nous 
trouverons  que  : 
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i2,677  kilogrammes  de  bœuf,  moutoo  et  veau 

contiennent^  à  46  p.  100 4,053  kilog.  d'os. 

2,499  kilogrammes  de  lapin  et  porc  gras  à  10 

p.  100 250  kilog.  d'os. 

466  kilogrammes  de  harengs,  maquereaux, 
morues,  sardines,  contiennent,  à  5 
p.  100 23  kilog.  déchets. 

i  ,036  kilogrammes  de  charcuterie,  conserves 

de  homard Néant. 

26,678  kilogrammes  de  viandes  diverses  donnent 

en  os  et  déchets 4,326  kilog. 

Nos  hommes  ont  donc  consommé  en  réalité  22,3S2  kilo- 
grammes de  viande  sans  os,  au  lieu  de  21 ,487  qu'ils  auraient 
eus  en  ne  mangeant  exclusivement  que  du  bœuf.  Par  con- 
séquent, ils  ont  gagné  un  poids  de  865  kilogrammes  de  viande 
désossée,  ou,  si  Ton  y  ajoute  les  20  p.  100  d'os,  un  poids  de 
1,081  kilogrammes  de  viande  brute. 

Ces  1,081  kilogrammes  nous  ont  coûté,  il  est  vrai,  la 
somme  de  882  fr.  80  c.  Mais  le  prix  moyen*  de  la  viande,  à 
Vernon,  ayant  été  de  1  fr.  3247  pendant  la  période  susdite, 
nous  n'aurions  pu  nous  procurer,  avec  cet  argent,  que  666  ki- 
logrammes de  bœuf,  mouton  ou  veau  non  désossés,  soit  une 
différence  de  415  kilogrammes. 

En  définitive,  et  d'une  façon  mathématiquement  absolue, 
non  seulement  le  fait  d'avoir  établi  la  variété  dans  la  viande 
ne  nous  a  rien  coûté,  mais  il  nous  a  procuré  un  gain  de 
415  kilogrammes.  C'est  là  un  résultat  qui  mérite  d'être 
remarqué. 

En  représentant  par  100  la  consommation  totale  de  la 
viande,  nous  trouverons  que 

Le  bœuf  y  figure  pour 60,56 

Le  mouton  et  le  veau  y  figurent  pour 24,45 

Le  porc  frais                    — 6,35 

Le  lapin                           —             3,02 

La  charcuterie                 —         ,    2,96 

Le  poisson  et  homard      —             ^,66 

100,00 
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D^autre  part,  si  Ton  représente  par  100  la  consommation 
entière  de  bœof  ^  mouton  et  veaa,  on  trouve  les  proportions 
suivantes  : 

Bœuf. 71 

Mouton  et  veau 29 

Voyons,  maintenant,  comment  ces  divers  aliments  ont  été 
associés  pour  former  les  menus  des  repas,  et  constituer 
Talimentâtion  variée. 

MENU  D*HiTBR  (do  26  novembre  an  2  ddcembre  1883). 

Lundi Matin  :  Soupe  à  Toignon  —  bœuf  rôti  —  salade  de  pommes 

de  terre. 

—  Soir  :  Beuf  à  la  mode  —  carottes  —  fromage. 

Mardi ....    Matin  :  Soupe  grasse — bœuf  bouOIi — Macaroni  an  gruyère 

—  Soir  :  Mouton  rôti  —  haricots  —  salade. 

Mercredi. .    Matin  :  Soupe  maigre  aux  haricots — bœuf  rôti — pommes 

de  terre  an  gras. 

—  Soir  :  Bœuf  rôti — pommes  de  terre  au  lard  —  fromage. 
Jeudi Matin  :  Potage  gras  aux  pâtes  d*Italie  —  bœuf  bouiUi  — 

pommes  de  terre  frites. 

—  Soir*:  Mouton rôU  —  lentilles  —  salade.. 
Yeadredi..    Matin  :  Soupe  à  Toseille  —  porc  frais — choux. 

—  Soir  :  Bœuf  rôti  —  pommes  de  terre  au  lard  —  fromage. 
Stme(H .. . .    Matin  :  Soupe  grasse  —  bœuf  bouilli  —  pommes  de  tent 

frites. 

—  Soir  :  Mouton  rôti  —  haricots  —fromage. 
Dimanche.    Matin  :  Potage   gras  au  vermicelle  —   bœuf  bouilli  — 

homard  savoe  «oalarde  —  fromage. 

—  Sôîr  :  Mûolon  râiî  —  riz  aa  gras  —  salade. 

Ce  menu,  des  plus  simples,  peut  être  préparé  par  n'imr 
porte  quel  cuisinier  doué  d'une  intelligence  ordinaire,  et 
sans  autre  fourneau  que  le  système  François- Vaillant,  Il 
serait  facile  de  le  modifier  selon  les  ressources  dont  on  dis- 
pose en  variétés  de  viandes  ou  de  légumes. 

HKRU  D'tTt  (juin  1884) 

Lundi  —    Matin  :  Soupe  à  Toignoa  —  saucisses  ficakhest*-  asperges 

à  rhuile  et  an  vinaigre. 

—  Soir  :  Bœuf  rôti  —  pommes  de  terre  au  gras  —  fromage. 
Mardi Matin  :  Potage  gras  au  vermicelle  —  bœuf  booilli  -*-  petits 

pois  au  beurre. 

—  Soir  :  Civet  de  lapin  —  pommes  de  terre  en  robe  de  cham  - 

bre  -^  salade. 
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Mercredi..    Matin  :  Soupe  maigre  aux  potits  pois  —  beafsteaks  sur  le 

gril  —  pommes  de  terre  frites. 

—  Soir  :  Bœuf  rôti  —  macaroni  au  gras  —  fromage. 
Jeudi Matin:  Potage  gras  aux  pâtes  dltalie  —  bœuf  bouilli  — 

riz  au  lait  sucré. 

—  Soir  :  Mouton  rôti'  —  harieois  —  salade. 
Tbodredi..    Matin  :  Soupe  aux  pommes  de  terre  —  blan(}uette  de  veau  — 

pommes  de  terre. 

—  Soir  :  Bœuf  à  la  mode  —  carottes  nouvelles  —  fromage . 
Samedi....    Matin:  Soupe  grasse  —  bœiuf  bouilli  —  baricots  au  vin 

rouge. 

—  Soir  :  Bœuf  r6ii  —  pommes  de  terre  au  lard  —  salade. 
Dimancbe.    Matin  :  Soupe  à  Toseille  —  mouton  sur  le  gril  —  pommes 

de  terre  frites  —  fromage. 

—  Soir  :  Mouton  rôti  —  petits  pois  au  gras  —  fromage. 

Ce  menu,  servi  pour  285  rationnaires,  n'est  ni  fictif  ni 
même  exceptionnel.  Il  ne  pourrait  assurément  se  répéter 
invariablement  pendant  tout  Teté,  puisque  pour  le  distribuer 
il  a  fallu  prélever  sur  le  boni  une  somme  de  111  fr.  44  c,  à 
cause  des  primeurs.  Mais  ce  boni  était  de  1,382  francs  15  c. 
au  31  mai.  Nous  l'avons  transcrit  pour  bien  montrer  à  quel 
point  on  peut  pousser  Talimentation  variée  quand  on  mange 
le  boni  et  qu'on  s'interdit  rigoureusement  de; le  boire.  Les 
primeurs  sont  encore  d'un  prix  élevé  en  juin,  surtout  dans 
les  petites  villes  de  province  ;  mais  quand  la  saison  est  plus 
avancée,  on  obtient  les  mêmes  légumes  à  bien  meilleur 
marché.  II  suffira  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  le  tableau  indi- 
quant les  denrées  consommées  pour -s'assurer  que  ce  menu 
(ou  d'autres  à  peu  près  semblables)  s'est  répété  un  assez 
grand  nombre  de  fois  durant  Tété.  Si,  à  cette  époque,  nous 
avions  encore  eu  la  direction  de  Tordinaire,  nous  l'aurions 
>rendu  à  peu  près  permanent  pendant  trois  mois,  grâce  à 
l'élévation  du  boni,  et  en  arasajcrant  exclusivement  à  l'achat 
de  légumes' de  saison  tout  l'argent  qui  a  été  dépensé  en  con- 
Btures,  biscuits,  vin,  rhum,  etc.,  etc.,  denrées  de  luxe  sans 
profit  pour  rhygiène*  Une  direction  rationnelle  doit  pour- 
suivre une  amélioration  progressive,  mais  dans  des  limites 
qui  permettent  de  la  rendre  permanente,  autant  que  possible, 
pendant  toute  une  saison.  L'inconvénient  grave  d'un  chan- 
gement trop  fréquent  de  ceux  qui  dirigent  l'alimentation  d'un 
corps  de  troupe,  est  df  amener  des  cHioups;  il  pourrait  même 


120  l'alimentation  variée  dans  l'araiéë. 

compromettre  Tapplication  du  régime.  Ces  à-coups  sont  dan- 
gereux, dans  un  sens  comme  dans  Tautre,  et  il  ne  faut  pas 
se  laisser  éblouir  par  l'enflure  des  bonis  jusqu'à  les  gaspiller 
en  aliments  de  confiserie.  C'est  le  boni  qui  est  une  des  che- 
villes ouvrières  de  l'alimentation  variée,  comme  nous  le 
montrerons  au  chapitre  V,  et  son  rôle  est  parfaitement  déli- 
mité. Dans  toutes  Ips  commissions  d'ordinaire,  il  devrait  y 
avoir  un  membre  à  peu  près  «  inamovible  » ,  et,  bien  que  ce 
soient  plutôt  des  commissions  d'achat  que  de  direction,  cet 
inamovible  pourrait,  dans  une  certaine  limite,  assurer  la 
tradition  et  la  continuité  du  système,  en  indiquant  aux  capi- 
taines commandant  les  compagnies,  qui  sont  les  vrais  direc- 
teurs, les  aliments  un  peu  hors  du  commun  qu'il  est  possible 
de  se  procurer  à  bon  marché,  suivant  les  saisons  ou  les 
ressources  des  marchés  locaux.  Cette  modification,  que  nous 
souhaiterions  de  voir  introduite  dans  le  règlement,  a  une  im- 
portance considérable  et  qui  n'échappera  pas  aux  yeux  des 
personnes  sans  parti  pris. 

Voici,  pour  terminer,  un  menu  qui  n'a  pas  varié  du 
commencement  de  novembre  à  mi-décembre  1884  : 

MBNU  D'mTBR  (novembre  et  décembre  4884). 

Lundi Malin  :  Soupe  à  Toignon  —  boudin  sur  le  gril  —  salade 

de  pommes  de  terre. 

—  Soir  :  Bœuf  rÎMi  —  pommes  de  terreau  lard  —  fromage. 
Mardi ....    Matin  :  Potage  gras  au  riz  —  bœuf  bouilli  —  harengs  frais 

sur  le  gril. 

—  Soir  :  Civet  de  lapins  —  pommes  de  terre  en  robe  de 

chambre  —  salade. 
Mercredi. .     Matin  :  Soupe  aux  pommes  de  terre  —  beafstcaks  sur  le 

gril  —  pommes  de  terre  frites. 

—  Soir  :  Bœut  à  la  mode— carottes —  confiture  mirabelle. 
Jeudi Matin:  Potage  gras  au  vermicelle  —  bœuf  bouilli  — 

macaroni  au  gruyère. 

—  Soir  :  Mouton  rôti  —  haricots  —  salade. 

Yendredi . .    Matin  :  Soupe  maigre  aux  haricots  —  blanquette  de  veau  — 

pommes  de  terre  robe  de  chambre. 

—  Soir  :  Bœuf  r6ti  —  pommes  de  terre  au  gras  —  fromage. 
Samedi .. ..    Matin:  Potage  gras  au  riz  —  bœuf  bouilli  —  harengs  frais 

sur  le  gril. 

—  Soir  :  Porc  frais  rôti  —  lentilles  —  salade. 
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Dimanche.    Malin:  Soupe  à  Toseille  —  mouton  sur  le  gril  —  pommes 

de  terre  frites  —  fromage. 
—  Soir:  Mouton   rôti  —  pommes  de  terre  et  navets  — 

fromage. 

Ces  détails  doivent  suffire  pour  montrer  combien  il  est 
facile  de  varier  les  aliments  et  leurs  préparations.  Il  nous 
reste  à  faire  voir  que  cette  variété  n'exclut  pas  l'abondance, 
et  c'est  ce  dont  on  pourra  se  convaincre  par  l'inspection  du 
tableau  suivant  qui  sert  de  tarif  alimentaire  pour  l'établis- 
sement des  menus.  Les  quantités  inscrites  représentent  la 
quotité  nécessaire  pour  la  confection  d'un  seul  repas,  et  non 
la  ration  de  la  journée  entière.  Elles  pourront  être  modifiées 
au  gré  de  chaque  direction,  suivant  les  fonds  disponibles,  les 
ressources  locales,  ou  le  cours  essentiellement  variable  de 
certaines  denrées. 

Nous  ne  transcrirons  que  le  tarif  de  quelques  denrées  des 
plus  usuelles.  Le  tableau-tarif  établi  pour  l'usage  de  la  10® 
compagnie  d'ouvriers  d'artillerie  comprend  toutes  les 
denrées,  sans  exception,  consommées  dans  l'année,  et  prévoit 
les  variations  du  taux  suivant  les  préparations  culinaires, 
Tassociation  d'un  aliment  avec  d'autres,  ou  selon  que  les 
denrées  sont  destinées  au  repas  du  matin  ou  à  celui  du  soir. 
En  principe,  le  poids  des  diverses  variétés  de  viandes,  quand 
elles  sont  données  en  remplacement  des  300  grammes  de 
bœuf,  et  non  en  supplément^  doit  être  calculé  de  telle  façon 
que  les  dépenses  d'achat  soient  à  peu  près  couvertes  par 
l'indemnité  représentative  allouée  par  l'Etat.  Dans  plus  d'une 
circonstance,  et  si  la  direction  est  ingénieuse,  Tordinaire 
trouvera  une  source  de  bénéfices  dans  ces  substitutions.  lien 
est  ainsi  pour  la  morue,  par  exemple,  dont  le  kilogr.  coûte 
partout  moins  d'un  franc,  et  qui  renferme  pourtant,  à  poids 
égal,  plus  de  trois  fois  autant  d'albuminoïdes  que  la  viande 
de  bœuf  désossée.  La  morue  n'est  pas  assez  utilisée  dans 
l'armée,  et  Ton  a  tort  de  n'en  faire  usage  que  le  vendredi 
saint.  Seulement  (et  cette  observation  s'applique  à  une  foule 
d'autres  aliments),  il  faut  la  présenter  aux  hommes  sous  une 
forme  de  préparation  appétissante. 
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Il  nous  reste  à  prouver  que  les  hommes  avaient  du  plaisir 
a  mamger  et  consommaient  les  aliments  qu'on  leur  servait» 
Nous  avons  soigneusement  récolté  et  pesé  les  résidus  (moins 
les  os)  d'une  semaine  entière,  et  nous  en  avons  trouvé  69 
kilog.  pour  1438  rations  distribuées,  ce  qui  donne, .  en 
chiffres  ronds,  80  grammes  par  homme  et  par  jour.  Pour 
établir  un  point  de  comparaison  avec  le  système  de  la 
soupe  et  du  rata,  nous  avons  fait  faire  un  relevé  aoalogud 
dans  un  bataillon  de  chasseurs  a  ped.  L'expérience  a  porté 
sur  quatre  jours  pemiant  lesquels  il  a  été  distribué  2614 
rations.  Le  poids  des  résidus  (moins  les  os)  s'est  élevé  au 
chiffre  de  S52  kilog.  soit  3(0  grammes  par  jour  et  par 
rationnaire.  Et  cependant  durant  ces  quatre  jours  le  rata  a 
été  distribué  deux  fois  à  toutes  les  compagnies,  trois  fois  à 
deux  compagnies,  et  une  ration  de  viande  de  conserve  a  été 
donnée  à  tout  le  bataillon. 

Le  poids  do  la  ration  moyenne  joumaUère  dépasse  à  peine 
1930  grammes.  Il  est  vrai  que  noua  n'avons  pas  fait  entrer 
en  ligne  de  compte  les  aliments  qui  n'ont  point ,  le  kiiog. 
pour  unité. 

Cette  ration  moyenne  se  décompte  approximativement  de 
la  manière  suivante: 

Kilog. 

Viandes  diverses 0.298 

PaiA  de  dlstribotioa 0.6S5 

Biaeuit 0.047 

Pain  da^oupe. ^ O.OSO 

Farine  et  dérivés  (pâles,  ete.) 0 .  016 

Légumes  frais 0.600 

Légumcssecs 0.061 

Fromage ^ 0.034 

Salade 0.061 

Corps  gras 0.0365 

Café 0.005 

Sucre. 0*0066 

Fruits,  dessert,  divers 0.030 

Uhe  pareille  formule  ne  saurait  avoir  qu^un  intérêt  de 
statistique  ou  de  pure  curiosité,  mais  ne  donne  aucune  idée 
réelle  et  pratique  de  la  valeur  de  l'alimentation.  On  se 
rendrait  mieux  compte  de  celle-ci,  si  on  disait  que  chaque 
ouvrier  d'artillerie  a  reçu  par  jour  : 
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i^  300  grammes  de  viande  de  boucherie,  ou  une  quantité 
équivalente  de  porc  frais,  lapin,  charcuterie  ou  poisson; 

2?  750  grammes  de  pain  de  distribution,  ou 550  grammes 
de  biscuit  ; 

3^  75  grammes  de  pain  de  soupe  ou  30  grammes  de  pâtes 
d'Italie  ou  vermicelle  ; 

4®  iOOO  grammes  de  pommes  de  terre,  ou  500  grammes 
seulement  de  pommes  de  terre,  les  500  autres  grammes  étant 
remplacés  par  600  grammes  de  carottes  ou  650  grammes 
de  choux,  ou  175  grammes  de  haricots  secs,  ou  140  gram- 
mes de  lentilles, ou  75  grammes  de  riz,  etc.,  etc.; 

5^  40  à  45  grammes  de  fromage,  ou  140  grammes  de 
salade  avec  42  grammes  5  d'huile  et  autant  de  vinaigre; 

6®  30  grammes  de  saindoux  ; 

7®  5  grammes  de  sucre  et  autant  de  café. 

Le  décompte  des  aliments  consommés,  fait  au  moyen  du 
tableau  analytique  indiqué  au  chapitre  II,  fournit  en 
moyenne,  par  homme  et  par  jour  : 

Albuminoîdesy  153  gr.     Graisse,  63  gr.     Hydrocarbonés,  515  gr. 

Il  est  vrai  que  dans  ce  décompte  nous  n'avons  pas  fait 
figurer  les  aliments  dont  l'unité  n'est  point  le  kilog.  (sauf 
exception  pour  le  lait),  et  un  certain  nombre  de  denrées 
dont  nous  n'avons  pu  trouver  l'analyse  dans  aucun  auteur. 
Le  taux  des  hydrocarbonés  en  aurait  seul  pu  être  relevé  dans 
une  proportion  appréciable.  Nous  avons  déjà  dit  l'importance 
qu'il  faut  attacher  à  ces  chiffres  qui  varient  suivant  les 
tableaux  analytiques  dont  on  se  sert.  C'est  ainsi  que  nous 
avons  trouvé  pour  ces  mêmes  aliments,  mais  avec  les  analy- 
ses d'un  autre  auteur,  les  valeurs  suivantes  : 

AibaminoSdes,  142  gr.     Graisse,  68  gr.     Hydrocarbooés^  500  gr. 

Les  aliments  fournis  par  l'ordinaire  ont  nécessité  ime 
dépense  de  0  fr.  291  par  homme  et  par  jour,  déduction  faite 
de  l'indemnité  représentative  de  viande  fraîche. 
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CHAPITRE  IV, 

Fonctionnement  de  l'ordinaire.  »  Établissement  des  menus  :  relevé 
détaillé,  relevé  général,  récapitulation.  —  Indications  sommaires 
sur  la  manière  de  préparer  les  aliments  :  fritures,  r6tis  sur  le  gril 
et  à  la  graisse.  —  Service  des  repas  :  réfectoire,  tables,  matériel 
commun  et  individuel.  —  Composition  des  repas.  —  La  ration 
de  pain  de  distribution  ne  saurait  être  diminuée  sans  inconvénients 
graves. 

Le  fonctionnement  de  Tordinaire  comprend  : 

1*  La  direction; 

2°  La  préparation  des  aliments; 

3°  Le  service  des  repas. 

Direction,  —  Le  Règlement  sur  le  service  intérieur  énu- 
mère  toutes  les  prescriptions  qui  se  rapportent  à  la  gestion 
de  l'ordinaire,  à  la  composition  et  au  fonctionnement  de  la 
commission  spéciale,  et  définit  les  devoirs  de  chacun.  Nous 
ne  nousoccuperons  donc  que  des  détails  qui  se  rapportent  plus 
spécialement  à  ralimentatïon  variée.  Nous  ne  saurions  toute- 
fois nous  empêcher  de  rappeler  que  le  contrôle  exercé.sur 
les  livraisons  doit  être  incessant  et  minutieux,  tant  au  point 
de  vue  de  l'appréciation  de  la  qualité  que  de  la  vérification 
des  poids  et  mesures.  Les  erreurs  se  glissent  à  travers  la 
moindre  fissure  qu'un  défaut  de  surveillance  laisserait  se 
produire.  Il  importe,  en  second  lieu,  d'évitertout  gaspillage, 
de  ne  mettre  à  la  marmite  que  la  quantité  de  denrées  stric- 
tement conforme  au  tarif  arrêté  et  à  l'eff'ectif  des  rationnai- 
res.  Quand  l'avoir  entier  ne  se  chiffre  que  par  20  centimes, 
il  est  indispensable  d'économiser  même  les  millimes,  car  une 
dépense  superflue  ou  inutile  d'un  centime  représente  une 
perte  de  S  0/0  du  capital.  C'est  également  à  la  direction, 
représentée  ici  parle  capitaine  commandant  ou  la  commission 
des  ordinaires,  qu'incombe  le  soin  de  passer  des  marchés 
avantageux  en  provoquant  la  concurrence,  en  s'adressant 
aux  producteurs  plutôt  qu'aux  intermédiaires,  en  se  tenant 
au  courant  des  variations  du  cours  des  denrées,  et  en  pro- 
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fitant  des  baisses  pour   s'approvisionner  en  gros  sur  les 
marchés  importants. 

C'est  à  la  direction  qu'il  appartient  d'établir  le  menu 
de  chaque  semaine,  et  il  est  de  toute  nécessité  qu'elle  ait 
quelques  notions  exactes  des  principes  qui  doivent  laguider 
dans  le  choix  ou  l'association  des  alimeoîs. 

Voici  comment  on  peut,  à  notre  avis,  procéder  à  la  compo- 
sition des  menus  ;  c'est  le  procédé  que  nous  saivona.  On 
commence  par  établir,  une  fois  pour  toutes,  le  tableau-tarif 
suivant  le  modèle  de  celui  que  nous  avons  indiqué  plus  haut. 
On  compose  ensuite  un  second  tableau  indiquant  les  prépara- 
tions usuelles,  avec  les  denrées  qui  entrent  dans  leur  compo- 
sition. Exemples  : 

Soupe  aux  pommes  de  terre  pour  200  rationnaires  : 

Pain f 5  kilogrammes. 

Pommes  de  terre 20         — 

Poireaux 8         — 

Beurre 1,500  — 

Pommes  de  terre  frites  pour  200  rationnaires  : 

*    Pommns  de  terre iOO  kilogrammes. 

Saindoux 6  — 

Macaroni  au  grufère  pour  200  rationnaires  : 

Bfacaroni 15  kilogrammes» 

Gruyère  râpé 4  — 

Beurre 1,500    — 

Ces  deux  tableaux  arrêtés  déGnitivement  (ils  pourront 
varier  suivant  les  régions  et  les  idées  particulières  de  chaque 
direction),  on  compose,  au  moyen  du  second,  le  menu 
général  de  toute  la  semaine,  et,  en  face  de  chaque  repas,  on 
inscrit  au  moyen  du  tableau-tarif  le  décompte  et  le  poids  des 
denrées  nécessaires  pour  la  confection  de  chaque  plat. 

Le  menu  suivant  va  nous  servir  d'exemple.  Il  est, 
pécuniairement  parlant,   à  la  portée  d'un  versement   de 

^  centimes. 
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RELEVÉ  DÉTAILLÉ,  PAR  JOUR. 


ALIMENTS. 


Bœnf 

MoutOQ 

Porc  frais , 

Lard  frais 

Paio  de  soope. . , 

Farine , 

Macaroni , 

Vermicelle , 

Gruyère , 

Saindoux 

Bearre , 

Huile 

Vinaigre , 

Haricots  secs..., 

Riz 

Pommes  de  terre 

Cboux 

Carottes , 

Navets 

Poireaux , 

Oignons 

Sel 

Poivre 


a 
a 


Kilog. 

30 

30 

» 

» 

45 


» 

3 

3 

35 

400 

3 
3 
3 
2 
4.900 
0.450 


Kilog. 

30 
30 

» 

45 
4 

» 
» 
» 
9 
4^500 
» 
4 
» 
» 
400 

430 

» 

4.200 
0.450 


<D 


Kllog. 

30 
30 

» 
5 
» 

V 

6 

» 

V 

» 

35 

400 

2 
3 
3 
3 

2 
4.200 
0.450 


9 


KUog. 

30 

» 
30 

» 
45 

» 
5 

4^500 

» 

m 

430 

» 

8 

4.300 
0.450 


o 

► 


Kilog. 

30 
30 

» 

9 
» 

45 
» 
4 
3 
4 

n 

35 
5 

» 

3 

3 
3 

2 
i.200 
0.450 


a 

«0 


Kilog. 

60 

u 

V 

45 

» 

M 

9 
9 

9 
4^500 

9 
» 
» 

200 
» 
» 
» 

B 

4.200 
0.450 


a 
I 


Kllog. 

60 

» 

5 

45 

» 

» 

6 

» 


B 

45 

400 
2 
3 
3 
3 
2 
*.2o0 
0.460 


TOTAL. 


KUog. 


Obsbrtation.  —  Les  43  kilog.  de  légumes  de  pot-au-feu  se  composent  de 
2  choux,  3  carottes,  3  poireaux,  3  navets,  2  oignons. 


Ce  relevé  détaillé  sert  à  son  tour  à  établir  le  relevé  géné- 
ral par  catégories,  mentionnant  le  prix  en  regard  des 
quantités.  Au  bas  du  relevé  général  on  récapitule  les  som- 
mes à  payer  à  chaque  fournisseur,  et  en  défalquant  les 
dépenses  des  recettes,  on  obtient  le  montant  du  boni  ou  du 

déficit. 

RELEVÉ  GÉNÉRAL. 

Quantité.    Prix  de  l'unité.    Prix  total. 


BOULANGERIE. 

Ejlog. 

Pain  de  soupe 75 

Farine 1 

Total » 

Archivet  de  Méd.  —  Y* 


ir,    e. 
0  239 

0  i5 

tr.    c 
17  925 

0  45 

» 

18  375 

28 
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BÛUCBBBII« 

kilog.  fr.  c  fr.    c. 

«Mff  93^  ^  ^^         11197  66- 

Eton.::::::::'//.'.*/.'..  j^q      hq    ia^oo 


TotUL. "^ »  **9  00 

CHÀKCunRni. 

Porcfrais 30              1*0  42  00 

lardfrais W             «  *0  14  00 

Sundottx 41              i  05  43  OS 

Total »               *  9905 


LÉGUMES  FRAIS. 

Bbmmes  de  terre 720  0  04  28  80 

Choux i38  0  03  AU 

Carottes i*^  0  04  5« 

NaveU «  0  04  0  48 

Wreaux 20  0  05  i  00 

Oignons.     8  0  18  144 


Total »  »  ^*  ^ 


Bacaroni i&  0  50  7  50 

Vermicelle 6  0  52  3  12 

Gruyère -*  1  70  6  8e< 

Beurre 5.500  2  50  13  75 

Huile 3  4  05  3  15 

Vinaigre 4  0  40  1  60 

Baricots  secs 405  0  22  2^10- 

Biz     ÎO  0  25  5  Oa 

Sd 29.-100  0  15  4  41 

Poivre 1.050  2  80  2  9A 

Total »  »  71  37 


RÉCiEITULATION» 

Boulanger 18^375' 

Boucher 429  00" 

Charcutier 99  «5 

Ëpicier 71  37  i 

Légumes  frais •. - 41  54 

TèTATi 659  335 

Dépenses  de  la  semaine., 659  335 

Recetles  de  la  semaine  : 

Indemnité  représentative  de  viande 462  f  00^  -  .^  aa 

Versements:  0'20X  7X200= 280  00)  '*^^ 

Rbstb  en  bonir ^-^  82' 665 
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Ce  travail  ne  prend  pas  plus  d'une  heure  par  semaine^  si 
Ton  a.  soin  surtout  de  faire  imprimer  d'x^tance  les  niodèieep 
par  la  presse,  qui  exista  aujourd'hui  dans  presque  tous  les 
régiments. 

On  remet  un  exeurplaire-  des  relevés  au  brigadier  ou 
caporal  d'ordinaire  chargé  de  l'acquisition  des  denrées.  Un 
exemplaire^  du  menu  est  affiché  à  la  porte  de  la  cuisine*  et 
seoriea  même  temps  au  cuisinier.  Tout  étant  ainsi  réglé,  il  ne 
reste  plus  qu'à-  surveiller  chaque  jour  la  préparation  des 
repas»  Rien  de  plus  simple,  de  phis  pratique  et  de  plus 
expéditif. 

Oo  ne- saurait  prévoir  exactement,  il  est  vrai,  l'effectif 
joumaJliear  po^ur  toute  la  semaine  suivante.  Mais,  dans  la 
pratique,  cela  n'a  pas  l'inconvénient  qu'on  pourrait  supposer. 
En  effet,  à  part  de»  circonstances  très  exceptionnelles,  les 
grandes  variations  d'effectif  résultant  de  l'arrivée  des 
recrues,  réservistes,  territoriaux,  engagés  conditionnels,  ou 
du  départ  de  la  classe  ou  des  détaduements,  sont  connues 
d'avance.  Les  entrées  à  l'hôpital  (hormis  celles  d'urgence) 
et  les  permissionnaires  du  lendemain  sont  connus  dès  la 
veille,  au  rapport  du  matinu  Dans  ces  cas  le  brigadier 
d'ordinaire  en  est  informé  par  la  directioa,  et  supprime  la 
quotité  des  aliments  afférente  au  chiffre  des  manquants.  Les 
aliments  déjà  perçus,  et  non  consommés,  font  retour  au 
magasin  ou  sont  portés  en  déduction  dans  le  relevé  de  la 
semaine  suivante. 

Préparation;  de»  alinaDts; 

La  viande  est  bouillie  ou*  rôtie.  Le  rôti  se  fait  de  deux 
manières  :  dans  la  graisse  ou  sur  le  gril.  Supposons  que  les 
quatre  compagnies  d'un  même  bataillon  consentent  à  préparer 
le  même  menu  pour  le  même  repas.  Elles  disposeront  de 
quatre  marmites  de  10&  litres,  comme  nous,  et  l'effectif  des 
râtionnaires  (défalcation  ftiîte  des  sous-ofBciers  et  des  hom- 
me»  autorisés'  à  manger  à  la  cantine)  ne  doit  pas  dépasser 
300  hommes  en  temps  ordinaire.  Admettons  que  ce  repas  du 
soir  98  composer  de  mouton  rôti  et  de  haricots.  Dans  ce  cas,  on 
prend  52^,500  de  haricots,  préalablement  trempés  pendant 
dooze  faeures  au  moins- dans  Teau  froide^  et  on  les  fait  cuire  à 
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l'eau  dans  deux  marmites.  Il  faut  avoir  bien  soin  de  les  mettre 
dans  les  marmites  en  même  temps  que  l'eau  froide  ;  si  on  ne 
les  mettait  qu'au  moment  où  l'eau  entre  en  ébuUition, 
l'enveloppe  du  haricot  serait  instantanément  durcie  et  l'in- 
térieur ne  cuirait  pas.  S'ils  sont  choisis  parmi  ceux  de  la 
récolte  de  l'année,  deux  heures  de  cuisson,  à  partir  du  mo- 
ment d'ébullition,  seront  sufGsantes.  Une  heure  après  avoir 
allumé  ce  premier  feu,  ou  même  plus  tard,  si  le  cuisinier 
s'occupe  de  son  métier,  on  allume  le  second  foyer  et  on 
répartit  4^300  de  saindoux  entre  les  deux  dernières  marmites. 
Quand  la  graisse  a  atteint  une  température  convenable,  en- 
viron 185®  centigrades,  on  y  met  la  viande  préalablement 
débitée,  autant  que  faire  se  peut,  en  autant  de  portions  qu'il  y 
aura  de  tables  à  servir.  Si  le  cuisinier  fait  attention  et  a  soin 
de  remuer  souvent  la  viande  pour  mettre  successivement  tous 
les  morceaux  en  contact  avec  la  graisse  surchauffée,  trente 
minutes  suffiront  pour  faire  rôtir  la  viande.  Il  suffît  que 
celle-ci  soit  vivement  saisie  à  la  surface,  et  il  est  important 
que  l'intérieur  des  morceaux  reste  succulent  ;  la  viande 
prend  ainsi  un  fumet  agréable,  conserve  son  jus  et  ne  se 
ratatine  pas.  La  réussite  dépend  de  l'habileté  et  du  coup 
d'œil  du  cuisinier,  mais  l'on  conviendra  que  des  qualités 
aussi  élémentaires  exigent  plus  d'attention  que  d'intelli- 
gence. Il  est  évident  qu'il  lui  faut  rester  près  de  ses  marmi- 
tes, et  qu'il  ne  devra  pas  aller  fumer  sa  pipe  dans  la  cour 
ou  faire  un  tour  à  la  cantine. 

Aussitôt  que  la  viande  sera  rôtie  à  point,  on  la  retirera 
des  marmites,  et  on  mélangera  la  graisse,  imprégnée  de  l'a- 
rome  de  la  viande,  avec  les  haricots.  Il  est  de  beaucoup 
préférable  cependant  de  commencer  par  répartir  les  légumes 
dans  les  plats,  et  de  partager  ensuite  le  jus  de  viande  entre 
ceux-ci,  sinon  les  premiers  servis  ont  la  meilleure  part  de 
la  graisse  qui  surnagera  naturellement  dans  la  marmite.  Les 
haricots  demandent  à  être  un  peu  relevés,  aussi  ne  doit-on 
ajouter  le  poivre  qu'au  dernier  moment,  et  de  préférence 
dans  les  plats,  sans  quoi  il  perd  sa  force  par  la  cuisson,  il 
en  faut  plus  et  il  a  moins  de  piquant.  Ces  détails  peuvent 
paraître  fastidieux,  mais  ils  ont,  en  réalité,  une  énorme 
importance,  et  s'appliquent  à  presque  toutes  les  préparations. 
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Remplacez  les  haricots  par  les  pommes  de  terre,  et  vous 
aurez  les  pommes  de  terre  au  gras.  C'est  d'une  simplicité  à 
faire  sourire.  Qu'on  compare  cependant  ces  aliments,  ainsi 
préparés,  avec  le  rata  de  la  fameuse  marmite  Bernard  ou 
de  toute  autre  cuisine  à  vapeur,  où  la  température  dévelop- 
pée ne  dépasse  pas  \  20**  centigrades,  et  l'on  pourra  juger 
de  la  différence  de  goût. 

Les  hommes  ne  se  lassent  jamais  des  haricots  ainsi  apprê- 
tés; on  pourrait  leur  en  servir  quatre  fois  par  semaine,  et 
plus  souvent,  qu'ils  n'en  laisseraient  point  dans  leurs  assiet- 
tes. Mais  il  faut  les  choisir  de  la  récolte  de  l'année,  dût-on 
les  payer  un  peu  plus  cher,  et  avoir  soin  de  les  faire  trem- 
per au  moins  douze  heures  à  l'avance.  Les  hommes  mange- 
raient volontiers  les  lentilles  si  elles  n'étaient  mêlées  à  trop 
de  graviers,  mais  il  est  impossible  de  les  trier  une  à  une 
quand  il  s'agit  d'en  faire  cuire  30  à  50  kilog.  La  cuisson  des 
pois  demande  une  surveillance  minutieuse,  sinon  ils  atta- 
chent, brûlent  et  prennent  un  mauvais  goût.  Quand  le  bon 
sens  aura  triomphé  de  la  routine,  que  tout  le  monde  com- 
prendra que  le  métier  de  cuisinier  en  vaut  un  autre,  et  que 
celui  qui  a  charge  de  l'alimentation  du  soldat  joue  un  rôle 
pour  le  moins  aussi  important  que  le  cordonnier  qui  rac- 
commode les  souliers,  et  qu'on  n'accepte  pourtant  qu'après 
examen,  on  arrivera  peut-être  à  avoir  des  cuisiniers  assez 
habiles  pour  pouvoir  utiliser  tous  ces  légumes  secs  et  autres, 
d'une  si  haute  valeur  nutritive. 

Le  riz  est  un  aliment  sain  dont  il  conviendrait  de  faire  un 
large  usage,  mais  on  sait  rarement  le  faire  cuire  convena- 
blement, et  on  a  l'habitude  de  lui  appliquer  le  procédé  de 
la  soupe  aux  légumes,  en  lui  faisant  subir  une  cuisson  d'une 
telle  durée  qu'on  le  réduit  à  l'état  de  colle  absolument 
repoussante.  Il  ne  faudrait  le  faire  cuire  qu'une  demi-heure 
au  plus,  de  manière  à  faire  simplement  crever  le  grain,  puis 
on  le  mélangerait  au  jus  de  viande  au  moment  de  le  servir. 
Si  on  avait  soin  d'y  ajouter  un  peu  de  piment  de  Cayenne 
pour  en  relever  la  fadeur  naturelle,  les  hommes  l'accepte- 
raient avec  plaisir. 

Le  fonds  des  légumes  frais  doit  être  constitué  par  les 
pommes  de  terre,  à  cause  de  la  facilité  qu'on  a  de  les  ac- 
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eommoder  de  bien  des  façons  différentes.  Les  choux,  navets, 
carottes  ne  viennent  qu'au  <  second  rang,  et  chaque  espèce 
ne  doit  ISgurer  qu'une  fois  par  semaine.  Les  choux,  qui  exi- 
gent beaucoup  de  graisse,  doivent  être  réservés  pour  le 
repas  où  l'on  donne  du  porc  frais.  Les  carottes  figurent  na- 
turellement avec  le  bœuf-mode;  les  navets  associés  aux 
pommes  de  terre  forment  le  rata.  En  hiver,  nous  voudrions 
voir  généraliser  l'usage  du  sal&ifis.  C'est  un  aliment  sain,  de 
bon  goût  et  qui,  cuit  avec  le  veau  ou  frit  dans  la  pâte,  amè- 
nerait une  certaine  variété  pendant  la  période  hivernale, 
et  surtout  au  printemps,  alors  que  les  choux  sont  rares  et 
que  les  pommes  de  terre,  en  pleine  évolution  des  germes, 
ne  valent  plus  rien  et  sont  môme  très  nuisibles. 

Nous  n'avons  pas  à  faire  un  cours  de  cuisine  à  l'usage  du 
soldat,  et  chacun  peut,  du  reste,  inventer  des  plats  sebn 
son  goût,  ou  plutôt  au  goût  des  hommes.  Notre  système, 
nous  l'avons  dit,  n'est  recommandable  que  par  sa  simplicité 
et  par  la  consécration  d'une  année  de  pratique.  D'un  c6té 
en  fait  rôtir  la  viande  dans  la  graisse,  et,  quand  le  rôti  est 
terminé,  on  mélange  celle-ci  avec  les  légumes  qui  ont  cuit 
d'autre  part.  A  quelques  variantes  près,  que  chacun  peut 
imaginer,  c'est  toujours  la  même  chose.  Ce  sont  les  aliments 
qui  varient,  et  non  la  recette. 

Nous  devons  cependant  insister  quelque  peu  sur  les  pré- 
parations des  pommes  de  terre.  On  peut  les  apprêter  au  gras 
pour  k  repas  du  soir,  ou  en  robe  de  chambre  quand  il  y  a 
un  civet  de  lapin  ou  une  blanquette  de  veau,  ou  quand  on 
veut  les  donner  en  salade.  Mais  il  faut  avoir  bien  soin  de  ne 
pas  les  faire  cuire  dans  l'eau,  mais  seulement  dans  la  va- 
peur. Pour  cela,  il  faudrait  disposer  d'une  grille  appropriée 
qu'on  placerait  dans  le  fond  de  la  marmite,  à  une  certaine 
hauteur.  On  ne  verse  de  l'eau  qu'à  hauteur  de  cette  grille, 
et  on  remplit  la  marmite  de  pommes  de  terre.  De  cette  fa- 
çon, celles-ci  éclatent  et  restent  farineuses,  surtout  si  l'on  a 
soin  de  les  recouvrir  d'une  serviette  propre  à  défaut  de  cou- 
vercle hermétique.  A  défaut  de  grille,  qui  serait  un  luxe 
pour  nos  cuisines,  on  peut  se  servir  d'un  balai  neuf  qu'on  place 
au  fond  de  la  marmite,  et  le  résultat  est  a  peu  près  le  même. 

Pour  le  repas  du.  matin,  alors  qu'il  faut  disposer  de  deux 


JL' ALIMENTATION   VARIÉE  BAKfi  l'aRMÉE.  AS 

iDarmites  pour  la  soupe  grasse  et  le  bouilli,  et  qa'oai.alft 
pas  de  jus  de  viande^  il  faut  les  apprêta  au  lard,  on,  joieiii: 
.encore^  les  frire. 

Les>  pommes  de  ti^rre  frites  sont  très  godtées  du  soldat,  éL 
il  ne  s'en  lasse  pas  plus  que  des  haricots.  La  préparatâoa  on 
est  aisée,  et  à  la  10®  compagnie  d'ouyriers  d'artillerie  obl 
en  confectionne  régulièrement  deux  lois  par  semsône^Àiai- 
soude  iiOO  kilog.  pour  un  effectif  de  200  hommes. 

A  cet  efTet,  on  répartit  20  à  2S  kilog.  de  saindoux  eobe 
les  deux  marmites  restées  libres.  Quand  la  graisse  attednt  le 
degré  de  température  nécessaire,  environ  1 90*  centigrades^ 
on  y  projette  les  pommes  de  terre  par  fournées,  après  lis 
avoir, .  au  préalable,  coupées  en  tranches  minces  et  fw- 
suyées.  On  peut  les  couper  dès  la  veille  pour  les  laisser  sé- 
cher. Au  fur  et  à  mesure  qu'on  les  retire  de  la  marmite,  on 
les  introduit  dans  une  casse  en  tôle  étamée.  qui  glisse  dans 
le  four  chaud  dont  nous  parlerons  en  traitant  des  fourûeanz, 
et  on  les  saupoudre  de  sel  pulvérisé.  Il  faut  moins  U^floe 
heure  pour  amener  la  graisse  à  la  température  voulue,  et 
deux  heures  et  demie  pour  cosifeotionner  les  100  kik>g«  de 
pommes  de  terre.  Il  faudrait  beaucoup  moins  de  temps. si  ]e 
coiainier  était  habile  et  attentif.  Ces  100  kilog.  usent  eavinm 
6  kilog.  de  saindoux,  et  ce  plat  est  moins  cher  qu'uA  jdat 
de  pommes  de  terre  au  lard  ou  de  macaroni. 

On  peut  même  préparer  pour  le  repas  du  matin  et  pomr 
300  hommes,  en  disposant  de  quatre  marmites  :  1^  nae 
soupe  maigre  (2  marmites)  ;  2*  des  pommes  de  terre  fntes; 
3°  de  la  viande  rôtie.  Cela  se  fait  toutes  les  semaines  à  h. 
compagnie.  A  cet  effet,  quand  on  a  terminé  les  pojxuBes  de 
terre  frites,  on  projette  dans  la  même  graisse,  portée  aune 
très  haute  température,  laTiande  préalablement  désossée  ël 
découpée  en  rations  individuelles.  Comme  les  trancheseont 
minces,  il  faut  avoir  soin  de  les  retirer  presque  aiasailAI 
après  les  y  avoir  mises  (cinq  minutes  au  maximum),  afift 
que  Tintérieur  conserve  tout  son  suc.  En  un  quart  d'hem» 
ou  vingt  minutes  on  prépare  facilement  300  rations.  Ce 
cédé,  qu'on  emploie  quand  on  n'a  pas  de  gril,  est 
applicable  à  la  viande  de  mouton ,  et  la  majorité  des  honuBBi 
préfèrent  même  ce  genre  de  rôti  an  rôti  sur  le  gril,  car,  fiuilB 
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d'accoutumance,  le  soldat  n'aime  pas  la  viande  saignante 
autant  qu'on  pourrait  être  tenté  de  le  croire. 

Nous  dirons  aussi  un  mot  du  macaroni,  dont  quelcpies  ré- 
giments font  une  grande  consommation.  C'est  un  plat  du 
matin  facile  à  préparer,  aimé  ou  abhorré  du  soldat  suivant 
la  manière  dont  il  est  apprêté.  On  a  dit,  écrit  et  répété  sur 
tous  les  tons  que  presque  toujours  les  tentatives  d'alimenta- 
tion variée  Qiit  échoué,  et  que  les  soldats  redemandaient 
vite  leur  soupe.  Oui,  assurément,  ces  tentatives  ont  souvent 
échoué,  nous  en  avons  vu  nous-mêmes  des  exemples.  Mais 
pourquoi?  Parce  que  les  plats  qu'on  offrait  aux  hommes 
étaient  immangeables.  Le  macaroni  en  offre  un  exemple 
frappant,  et  nous  en  avons  vu  servir  dont  l'aspect  seul  eût 
suffi  pour  soulever  le  cœur  de  l'homme  le  moins  dégoûté. 
On  le  faisait  cuire  plusieurs  heures,  toujours  à  l'instar  de  la 
soupe  aux  légumes;  on  le  réduisait  à  l'état  de  bouillie  in- 
forme, puis  on  y  ajoutait  du  gruyère  râpé  et  on  laissait  en- 
core bouillir  de  manière  à  en  faire  un  tout  bien  homogène. 
Il  en  résultait  un  magma  huileux,  nauséabond,  auquel  per- 
sonne ne  touchait,  même  du  bout  des  lèvres.  Et  puis  on 
disait  :  «  Vous  voyez  votre  alimentation  variée  ?  Eh  bien  le 
soldat,  lui,  préfère  sa  soupe.  »  Nous  aurions  fait  comme 
lui. 

Mais  ayez  soin  de  ne  faire  bouillir  ce  macaroni  que 
vingt  minutes,  de  manière  que  les  cylindres  conservent  leur 
forme  et  une  certaine  fermeté.  Retirez-le  de  l'eau,  ajoutez-y 
du  beurre  fondu  et  non  rance,  puis  distribuez-le  dans  les 
plats  en  l'étendant  par  couches,  et  saupoudrez  celles-ci  du 
même  gruyère  râpé  ;  les  hommes  le  mangeront  avec  avidité 
et  ne  penseront  plus  à  redemander  leur  soupe.  Est-ce  pour- 
tant simple  ?  Mais  tout  est  simple  en  alimentation  variée, 
nous  ne  saurions  le  répéter  trop  souvent,  et  c'est  précisément 
cette  simplicité  qui  est  un  des  secrets  de  la  réussite. 

Est-il  nécessaire  de  le  dire  ?  La  plupart  de  ceux  qui  ont 
été  chargés  de  mettre  en  pratique  Talimentation  variée 
n'avaient  pas  la  foi,  et  étaient  convaincus  d'avance  que  les 
hommes  préféraient  la  soupe  et  le  rata.  Dans  de  pareilles 
conditions  tout  essai  est  condamné  avant  d'avoir  vu  le  jour. 
Volere  epotere,  dunque  voliate. 
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Service  des  repas . —  Les  ouvriers  de  la  lO"  compagnie 
sont  répartis  par  tables  de  dix  hommes,  dans  un  réfectoire 
que  nous  avons  fait  installer  dans  une  chambre  proche  de  la 
cuisine^  et  chaque  table  est  présidée  par  un  maître  ouvrier. 
Le  local  qui  sert  de  réfectoire  est  d'une  contenance  de  36  lits, 
que  nous  avons  fait  répartir  dans  les  autres  chambrées  du 
casernement.  Nous  avons  assumé  la  responsabilité  de  cette 
manière  d'agir,  qui  n'est  p€is  réglementaire,  mais  qui  a  reçu 
l'approbation  de  tous  les  inspecteurs  généraux,  et  nous 
estimons  que  Thygiène  en  retire  de  gros  profits.  Les  lits 
sont  sans  doute  un  peu  plus  serrés  dans  les  dortoirs,  bien  peu 
cependant,  mais  ceux-ci  sont  tenus  dans  un  état  de  propreté 
plus  grande,  et  les  planchers  ne  sont  pas  imprégnés  de  tous 
les  débris  d  aliments  que  les  hommes  laissent  tomber  par 
terre,  quand  ils  prennent  leurs  repas,  assis  sur  les  lits  dont 
la  couverture  leur  sert  de  nappe  et  d'essuie-mains.  Ces 
débris  pénètrent  sous  les  parquets,  entrent  en  décomposi- 
tion, et  finissent  à  la  longue  par  transformer  les  chambrées 
en  bouillons  de  culture  pour  les  microbes,  bacilles,  et  tous 
les  germes  connus  et  inconnus  des  maladies  épidémiques. 

Le  réfectoire  est  sablé,  éclairé  en  hiver  par  des  lampes  à 
essence  de  pétrole  du  système  Caplet,  et  la  propreté  y  est 
minutieusement  entretenue  par  un  certain  nombre  d'hommes 
spécialement  affectés  à  ce  service,  et  pour  cette  raison 
dispensés  d'autres  corvées.  Dans  Tintervalle  des  repas  les 
fenêtres  restent  toujours  ouvertes.  Aussitôt  le  repas  terminé, 
les  tables  sont  desservies  et  lavées,  la  chambre  est  balayée 
puis  resablée.  Il  est  défendu  aux  hommes  d'y  fumer;  il  leur 
est  prescrit  d'avoir  un  maintien  convenable  et  décent,  une 
tenue  correcte,  et  les  chefs  de  table  sont  responsables  de 
l'observation  rigoureuse  de  l'ordre  et  de  la  discipUne.  Les 
hommes  peuvent  se  faire  servir  du  café  par  le  cantinier. 

Le  nombre  de  tables  et  de  bancs  nécessaires  à  l'installa- 
tion du  réfectoire  a  été  prélevé  sur  les  existants  dans  les 
chambres,  à  raison  d'une  table  sur  deux,  et  deux  bancs  par 
table.  Chaque  table  est  recouverte  d'une  toile  cirée. 

Chaque  table  possède  un  matériel  commun  aux  dix 
hommes.  H  se  compose  :  d'une  soupière  avec  couvercle  et 
cuiller  à  pot,  d'un  plat  pour  les  légumes  et  la  viande,  d'une 
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salière  et  poivrière,  d'un  pot  de  moutarde.  Chaque  homme 
possède  individuellement  une  assiette  creuse,  une  ouilkr  et 
une  fourchette.  Ces  différents  ustensiles  sont  en  fer  battu 
étamé,  mais  rexpénence  a  démontré  qu^il  y  avait  avantage 
à  les  remplacer  au  fur  et  à  -mesure  de  leur  mise  hors  de  ser- 
vice par  de  la  vaisselle  en  faïence  blanche  épaisse  qui  coûte 
moins  cher,  est  plus  facile  à  entretenir  en  état  de  propreté, 
et  dispense  des  frais  d'étamage.  La  fragilité  plus  grande  de 
la  faïence  oblige  les  hommes  à  avoir  plus  de  soin  de  leur 
matériel,  car  ils  sont  tenus  responsables  de  sa  conservation. 

Nous  avons  demandé  (et  nous  espérons  bien  TobteDir) 
qu^on  établisse  le  long  des  murs  un  nombre  de  casiers 
numérotés  égal  au  chiffre  des  pensionnaires.  Un  casier  serait 
affecté  à  chaque  homme  qui  pourrait  y  déposer  une  ser- 
viette, un  verre  et  son  couvert.  La  dépense  sera  minime  et 
la  propreté  y  gagnera,  parce  que  l'homme  qui  dispose  d^une 
serviette  n  essuie  plus  ses  mains  et  sa  bouche  avec  les 
manches  de  son  dolman.  La  propreté  à  table  est  un  apéritif 
plus  hygiénique  et  moins  coûteux  que  le  vermoutb  et 
Fabsinthe  ;  personne  ne  nous  contredira. 

Ce  matériel  est  acquis  au  moyen  d'un  versement  volon- 
taire (unique  pour  la  durée  des  cinq  ans  de  service)  de 
2  fr.  40,  opéré  par  chaque  ouvrier  à  son  arrivée  au  corps. 
La  tradition  est  étabhe  et  ne  provoque  ni  étonnement  ni 
observation  de  la  part  des  recrues.  Il  n  V  a  pas,  dans  toute 
Tannée,  un  seul  homme  qui  ne  dispose  d'une  pareille  somme 
le  jour  de  son  incorporation,  et  il  en  est  peu  auxquels  on  ne 
puisse  faire  comprendre  qu'il  serait  préférable,  pour  e«ix,  de 
remployer  à  améliorer  leur  condition  personnelle,  pfaiidt  que 
d*aUer  la  dépenser  en  achat  de  boissons  frelatées  chez  le  mar- 
chand de  vin.  Chaque  réserviste  verse  50  centimes  pour  la 
même  destination.  Ces  sommes  sufG&ent  amplement  à  Fadiat, 
aux  frais  d  entretien,  de  réparation  et d  etamage  du  matériel. 

Celui-ci  coûte,  par  table  de  dix  hommes  : 

Sonpièrv",  avec  caarerdt  et  cailler  à  pot 7  50 

PUl  ponr  U^inimes  et  yUnde 3  60 

AssîeUe  creuse,  dite  baluef 0  65 

10  faard»tles(chaqwhaBMepos96ilaail  cailler).  175 

Tat*u 13»^ 
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La  dépense  est  donc  de  1  fr.  35  par  homme.  Mais 'il  est 
bon  d'avoir  deux  ou  trois  soupières  et  plats  en  sus  du  nom- 
bre d^  tables. 

A  l'heure  du  repas,  trois  hommes  par  table  se  rendent  à 
la  cuisine  et  emportent  :  l'un,  la  soupière  ;  leuecond,  le  plat 
de  légumes  et  viande  ;  le  troisième,  les  dix  assiettes.  Dans 
un  régiment  les  hommes  chargés  de  l'entretien  du  réfectoire 
pourraient  placer  les  assiettes  à  l'avance.  De  cette  façon  on 
ne  voit  plus  la  cohue  d'hommes  se  presser  en  poussant  des 
cris,  aux  abords  des  cuisines,  et  renverser,  en  se  bousculant, 
le  contenu  de  leurs  gamelles.  La  propreté  des  vêtements  et 
des  locaux  y  trouve  encore  son  bénéfice,  non  moins  que  le 
bon  ordre  et  la  discipUne. 

Les  ouvriers  font  deux  (repas  par  jour  :  à  H  heures  du 
matin  et  à  6  heures  du  soir.  Ils  prennent  le  café  au  réveil 
comme  dans  les  autres  corps  de  troupe.  La  compagnie 
possédant  un  percolateur,  l'Etat  n'alloue  que  2  grammes  5 
de  sucre  et  café,  et  l'ordinaire  en  ajoute  une  égale  quantité. 
Oserons-nous  l'avouer  ?  Nous  ne  sommes  pas  partisan  du 
café,  de  cette  infusion  toute  spéciale,  bien  entendu,  que 
boit  le  soldat.  Le  café  du  matin  a  sa  raison  d'être  en 
Afrique,  mais  non  dans  nos  climats.  Sans  doute,  les  peuples 
du  Nord  en  consomment  de  très  grandes  quantités,  mais 
sous  forme  de  café  au  lait.  Nous  admettons  parfaitement 
toutes  les  vertus  qu'on  lui  attribue,  mais  à  la  condition  qu'il 
soit  de  bonne  qualité,  bien  brûlé,  et  infusé  en  quantité 
suffisante. 

On  a  essayé  de  Templacer  le  café  par  de  la  soupe,  du 
saucisson,  du  fromage  ou  des  sardines,  mais  il  a  fallu  y 
renoncer  :  la  majorité  des  hommes  le  redemandaient.  Peu 
d'entre  eux  pourtant  avaient  l'habitude  d'en  prendre  au 
réveil,  avant  leur  incorporation,  et  peu  d'entre  eux  con- 
serveront sans  doute  cet  usage  après  leur  libération.  Voici 
l'explication  de  ce  fait  anormal.  Un  homme,  à  tour  de  rôle, 
descend  chercher  le  café  à  la  cuisine  et  l'apporte  aux 
camarades,  qui  restent  au  ht.  Les  quelques  instants  quMIs 
consacrent  à  le  prendre  entre  la  veille  et  le  sommeil,  consti- 
tuent pour  eux  une  sorte  de  farniente,  dont  ils  prennent  très 
vile  la  douce  habitude.  Ce  n'est  pas  le  café  qui  laur  pr o&ore 
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le  régal,  ce  sont  les  cîrconstances  dans  Ifîsquelles  ils  le  pren- 
nent, et  on  pea  sans  doute  le  plaisir  d*ètre  servis,  eox  qui 
sont  assujettis  à  servir  pendant  cinq  ans.  Pour  manger  la 
soapeil  faut  se  lever,  et  cela  suffit  pour  la  condamner. 

On  ne  donne  la  soupe  qu^au  repas  du  matin,  trois  fois 
maigre  et  quatre  fois  grasse  par  semaine.  Sur  les  quatre 
soupes  grasses,  deux  sont  à  peu  près  invariablement  au 
vermicelle  ou  aux  pâtes  d*Italie.  La  quantité  de  pain  de 
soupe  est  tarifée  à  73  grammes  par  homme,  et  elle  est 
largement  suffisante.  Le  riz  pourrait  servir  à  faire  d'excel- 
lents potages  gras,  à  la  condition  de  ne  le  mettre  dans  la 
marmite  qu'une  demi-heure  environ  avant  de  servir.  Le 
poids  des  légumes  frais  à  mettre  dans  le  pot-au-feu  a  été 
calculé  à  raison  de  63  grammes  par  homme.  Ces  légumes 
n^ont  d'autre  destination  que  de  donner  du  goût  au  bouillon, 
et  nous  proscrivons  rigoureusement  ces  s-3upes  grasses  si 
épaisses  que  la  cuiller  se  tient  debout  dans  la  gamelle.  La 
soupe,  n'étant  plus  le  plat  de  résistance  du  repas,  doit  servir 
pour  ainsi  dire  d'apéritif,  et  un  demi-litre  suffit  laidement 
par  homme. 

Le  bœuf  bouilli  n^apparait  donc  plus  que  quatre  fois  sur 
44  repas,  et  toujours  le  matin.  Deux  fois  par  semaine  on  a 
de  la  viande  rùtie  siu*  le  gril.  Ce  gril,  très  simple,  est  dû  à 
l'ingéniosité  du  capitaine-^ommandanL  Ces  jours-là  on  taille 
des  beafsteaks  dans  la  viande  de  distribuûon,  ou  bien  on 
prend  une  ration  entière  de  mouton  pour  la  journée  :  on  en 
découpe  toutes  les  côtelettes,  et  on  complète  le  nombre  de 
portions  nécessaires  en  taillant  des  tranches  dans  les  gijots. 
Ou  pourrait  supprimer  complètement  la  viande  bouiiiie  si  on 
avait  soin  de  toujours  désosser  le  bœuf,  et  de  ne  se  servir 
que  des  os  pour  faire  les  potages  gras  (1). 

Le  repas  du  matin  consiste  donc  toujours  en  une  soupe. 


M)  Uq  coDpd*onl  jeté  sor  le  tableau  des  consommations  d«»  Tannée, 
pennet  de  se  rendre  compte  delà  variété  des  viandes.  Ce  résultat  a  pu 
être  obtena  de  la  façon  suivante.  Le  marché  passé  avec  le  boucher 
spécifie  que  la  compagni**  a  le  droit  de  prendre  quatre  'lemi- distribu- 
tions de  mouton  par  semaine,  et  que  deux  d'entre  elles  poovent  être 
remp1acé«*s  par  une  distribation  entière  d'*  yeau  tous  les  .|uini^  jours. 
Lt  compagnie  s'est  réservé,  en  outre  et  d*après  nos  conseils,  la 
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un  plat  de  viande  et  un  plat  de  légumes.  Quand  les  fonds  le 
permettent  on  ajoute  même  un  dessert. 

Le  repas  du  soir  se  compose  d'un  plat  de  viande  toujours 
rôtie  à  la  graisse,  d'un  plat  de  légumes,  et,  alternativement, 
de  salade  un  jour  et  de  fromage  le  lendemain. 

Tel  est  le  système  d'alimentation  variée  pratiqué  dans  la 
10*  compagnie  d'ouvriers  d'artillerie.  Comme  conclusion, 
nous  ne  pouvons  que  répéter  encore  une  fois  que  la  ration 
commune  du  soldat  français,  en  temps  de  paix,  ne  pèche 
que  par  le  taux  minime  de  corps  gras  qu'elle  renferme.  Ce 
taux  est  nécessairement  relevé  par  la  seule  pratique  de 
l'alimentation  variée,  puisque  tous  les  aliments  sont  prépa- 
rés à  la  graisse.  Sous  tous  les  autres  rapports  cette  ration 
serait  suf Osante,  si  l'homme  mangeait  tous  les  aliments  qu'on 
lui  donne.  Malheureusement  il  n'en  ingère  qu'une  partie  ; 
le  reste  va  au  tonneau  d'eaux  grasses  ou  est  vendu. 

11  n'est  que  trop  vrai  que  le  soldat  vend  du  pain,  malgré 
les  règlements  qui  l'interdisent  formellement,  et  nous 
voyons  tous  les  jours  le  spectacle  de  piles  de  pains  de 


facnlté  de  ne  pas  prendre  du  tout  de  viande  de  boucherie  un  jour  sur 
sept.  Nous  avons  tenu  à  faire  insérer  celte  clause,  dont  l'importance 
ii*écbappera  à  personne,  car  elle  permet  de  donner  aux  hommes  du 
porc  frais  qui  sert  à  rehausser  le  taux  de  la  graisse.  Grâce  aussi  à  cette 
clause  spéciale,  on  peut  distribuer  du  lapin,  du  boudin,  des  saucisses, 
du  poisson,  de  la  morue,  etc.,  etc.  Dans  certaines  garnisons  favorisées 
on  peut  trouver  du  poisson  frais  à  un  prix  inférieur  à  celui  de  la 
viande  de  boucherie.  Nous  avons  relaté  plus  haut  que  nous  avons  pu 
nous  procurer  des  harengs  frais  en  quantité  à  raison  de  50  ceutimes 
le  kilogramme.  On  conviendra  que  deux  harengs  frais  valent  bien  une 
demi-ration  de  viande  de  boucherie;  ils  pèsent  en  moyenne  100  gram- 
mes pièce,  tandis  que  cette  demi-ration  n'est  que  de  150  grammes, 
y  compris  les  os.  L'ordinaire  bénéficie  de  cette  différence  de  prix.  Dans 
d'autres  garnisons  on  trouve  des  mets  tout  préparés,  comme  par 
exemple  les  tripes,  en  Normandie,  à  1  fr.  le  kilogramme,  et  on  économise 
encore  les  frais  de  combustible.  Mais  pour  cela  il  faut  rompre  avec  la 
routine,  prendre  la  peine  de  se  débrouiller,  et  ne  pas  attendre  du 
temps,  de  TÉtat  ou  du  ciel,  que  !es  alouettes  tombent  toutes  rôties 
dans  la  gamelle  du  troupier.  Il  n'y. a  pourtant  que  le  premier  pas  qui 
coûte,  et  quand  la  machine  est  en  train  les  plus  routiuiers  sont  les 
plus  étonnés  que  ce  soit  si  simple,  et  ne  comprennent  plus  qu'on  n'ait 
pas  fait  ainsi  de  toute  éternité. 
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iDunitioQ  entassés  devant  la  porte  de  Gertains  épiciers. 
Toutes  les  mesures  de  rigueur  contre  cette  espèce  particor- 
lière  de  receleurs  (car  c'est  un  recel  de  denrées  appartenant 
à  TEtat)  ne  produiraient  aucun  résultat  :  ce  qui  se  passe  au 
grand  jour  continuerait  à  se  passer  dans  Tombre  de 
Tarrière-boutique.  Les  cantiniers  en  font  autant  partout,  au 
su  et  au  vu  de  tout  le  monde,  et  le  pain  qu'ils  vendent  est 
toujours  le  pain  des  sous-ofQciers  ;  c'est  du  moins  ce  qu'ils 
répondent  quand  on  leur  en  demande  la  provenance .  II  se 
fait  là  dans  les  casernes  un  petit  commerce  très  lucratif  et 
qui  mériterait  d'être  surveillé  de  très  près. 

L'alimentation  variée  supprime  ce  trafic,  déplorable  4 
tous  les  points  de  vue,  en.  procurant  à  l'homme  des  alimenta 
appétissants,  agréables  à  manger,  et,  dans  ces  conditions, 
le  soldat  n'a  plus  trop,  de  pain  :  ceci  est  un  fait  d'observa* 
tion  que  nous  sommes  à  miême  de  pouvoir  vérifier  tous  les 
jours.  Nous  savons  bien  que  Topinion  contraire  a  été  soute- 
nue par  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
l'alimentation  du  soldat.  Elle  a  été  exposée  récemment 
devant  le  Parlement  par  M,  Laisant,  qui  a  proposé  de  di- 
minuer de  200  gr.  la  ration  de  pain  de  distribution.  Cette 
opinion  n'est,  du  reste,  que  la  reproduction  de  celle  du  ca- 
pitaine Kirn.  Ce  dernier  évalue  à  6^285,480  francs  l'écono- 
mie qui.  résulterait  de  cette  réduction,  en  prenant  pour 
base  de  ses  calculs  un  effectif  annuel  de  360,000  hommes, 
et  il  propose  d'affecter  cette  somme  à  augmenter  de  SO  gr. 
la  ration  de  viande.  Ces  idées,  nous  les  partagions- autrefois, 
mais  l'expérience  nous  a  prouvé  irréfutablement  qu'elles 
étaient  erronées,  et  l'erreur  provient  d'une  fausse  interpré- 
tation d'un  fait  absolument  exact.  Qu'on  réduise  le  pain  de 
soupe,  oui;  nous  en  avons  nous-mêmes- fixé  le  taux  à  75  gr. 
par  homme  et  par  soupe.  Mab  affirmer  qu'une  ration  de 
750  gr.  de  pain  de  distribution  est  exagérée  et  qu'on  pour- 
rait la  réduire  impunément  dé  200  gr.,  nous  ne  saurions 
plus  l'admettre. 

L'homme  vend  du  pain,  voilà  le  fait  incontestable^  et  il  ne 
faut  se  faire  aucune  ÛluaioD  sur  l'emploi  qu'il  fait  du  pro* 
duit  de  cette  vente  :  c'est  le  bénéfice  du  cantinier  et  du 
marchand  de  vin  du  coin.  On  en  a  conclu  qu'il  en  avait  de 


L'AUMEirrATION   VABIÂB  DAH8   l'aRBIÉE.  443 

trop  ;  voilà  Terreur.  Voici  l'explicatioa.  Le  soldaX  est  con- 
damné a  manger  son  pain  sec^  cax  on  admettra  facil^nent 
qu'il  n'ira  pas  le  tremper  dans  une  soupe  qui  en  contient 
déjà  normalement  125  gr.  Mais  pour  pouvoir  mander 
750  gr.  de  pain  sec,  il  faudrait  provocpier  une  véritable  sa- 
livation artificielle,  car  dans  Tétat  physiologique  ce  tour  de 
foi^œ  est  impossible  pour  la  plupart  des  soldats,  sous  peine 
d'étouffer.  Donnez  au  contraire  à  ce  même  soldat,  qui  jus- 
qu'à c&  jour  vendait  son  pain,,  une  alimentation  où  la  soupe 
n'est  plus  qu'un  accessoire^  où  la  viande  conserve  son  suc, 
où  tous  les.  légumes:  sont  apprâiéa  à  la  graisse  ;.  ajoutea-y, 
si  vos  ressources  vous  le  permettent,,  de  la  salade  ou  du 
fromage  de  temps  à  autre,,  et  vous  pourrez  constater  que  ce 
même  honune  non  seulement  na  vendra  plus  son  pain,  mais 
qu'il  en  achètera  plus  d'une  fois.  Ne  ditron  pasid'un  meta 
appétissant  qu'il  fait  venir  la.  salive,  à  la  bouche?  Il  n'y  a 
pas  dans  toute  la  lU^  compagnie  un  seul  ouvrier  bien  por- 
tant qui  vende  du  pain,  et  beaucoup  en  achètent. 

Nous  expliquions  un  jour  à  un  capitainorcommandant  les 
mille  et  une  raisons  qui  militaient  en  faveur  d'une  alimenta^ 
tioa  variée  et  rationnelle^  en  le  priant  d'en  faire  l'essai  dans 
sa  compagnie.  «  Ce  n'est  pas  possible,  nous  répondit-il  ;  si 
mes  hommes  mangeaient  comme  les  vôtres,  ils  se  plain- 
draient de  n'avoir  pas  assez  de  pain.  »  Il  ne  pouvait. dire 
plus,  juste. 

Â  l'appui  de  ces  réflexions,  qu'on  nous  permette  da  dter 
quelques  renseignements  qui  se  rapportent  à  la  consomma^ 
tion  du  pain  dans  la  Légion  de  la  Garde  républicaine.  On  se. 
rappellera  sans  doute  que  dans  ce  corps  les  hommes  ont  le 
droit  de.  consommer  du  pain  à  discrétion,  mais  sur  place  et 
sans  pouvoir  en  emporter.  Comme  c'est  la  cantinière  qui  le 
fournit,  on.  peut  être  absolument,  certain  qu'elle  n'en  achète 
que  la  quantité  strictement  nécessaire  pqur  la  eonsommationi 
de  sest  pensionnaires.  En  faisant  par  conséquent  le  relevé 
des  achats  effectués  par.  l'entrepreneur^  çt  en  divisant  le^  to- 
tal par  le  chiffca  d^  journées  da  pension,. nous  aurons  une 
estixaationi,  d'une,  grande  précision^  de  la  quantité  de.  paia 
consomméa  par  un:  homme,  en  un  jour. 

Dans  la.  caserne  da  cavalerie  des  Célestins,:  les.  deux  eani^ 
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tinières  chargées  de  nourrir  exclusivement  des  cavaliers 
ont  acheté,  pendant  le  mois  de  janvier  1884,  un  total  de 
8,297  kilog.  de  pain.  Durant  le  même  mois,  les  journées  de 
pension  ont  été  de  4  0,240,  ce  qui  donne  une  consommation 
individuelle  moyenne  et  journalière  de  810  grammes. 

Dans  la  caserne  Napoléon,  où  il  n'y  a  que  de  l'infanterie, 
les  trois  cantines  chargées  de  nourrir  les  hommes  ont  acheté 
en  janvier  1884,  23,120  kilog.  de  pain.  Les  journées  de 
pension  ayant  été  de  38,162,  la  consommation  moyenne  par 
homme  et  par  jour  s'est  élevée  à  606  grammes. 

Dans  la  caserne  de  Tournon,  îoù  il  y  a  de  l'infanterie  et 
de  la  cavalerie,  la  cantinière  a  acheté  pendant  ce  même 
mois  de  janvier  5,050  kilog.  de  pain.  Les  journées  de  pen- 
sion ont  été  de  7,236,  soit  une  consommation  moyenne  de 
697  gr.  par  homme  et  par  jour. 

Il  résulterait  de  ces  détails  que  les  cavaliers  ont  consommé 
une  quantité  de  pain  supérieure  de  60  gr.  à  la  ration  nor- 
male du  soldat.  Il  ne  faut  pas  oublier,  toutefois,  que  le  pain 
de  soupe  est  compris  dans  ce  chiffre,  mais  la  quantité  n'en 
a  certainement  pas  été  supérieure  à  75  gr.  par  homme  et 
par  jour,  c^r  on  ne  mange  celle-ci  qu'une  fois.  Et  il  faut  en- 
core ne  pas  oublier  que  le  dimanche  il  y  a  beaucoup  d'hom- 
mes qui  dînent  en  ville  et  qui  sont  comptés  néanmoins 
comme  ayant  mangé  à  la  caserne. 

Les  gardes  à  pied,  au  contraire,  ont  consommé  une  quan- 
tité inférieure  de  144  grammes  à  cette  même  ration. 

Enfin,  dans  la  caserne  de  Tournon,  où  les  deux  armes 
sont  mêlées,  la  quantité  consommée  a  été  inférieure  de 
78  grammes. 

Faudrait-il  en  conclure  qu'on  pourrait  diminuer  la  ration 
de  pain,  pour  l'homme  à  pied  du  moins?  Nullement,  et 
on  se  tromperait  étrangement.  Il  faut  tenir  compte  des 
permissionnaires  du  dimanche,  qui  sont  nombreux  dans 
la  Légion,  et  comptent  à  l'effectif,  alors  même  qu'ils  ne 
mangent  pas  a  la  caserne  dans  la  journée.  Le  colonel  Azaïs, 
à  l'obligeance  de  qui  nous  sommes  redevables  de  ces  rensei- 
gnements si  précis,  a  eu  soin  d'ajouter  en  note  :  «  Le  di- 
manche, beaucoup  plus  d'absents  au  repa^  du  soir  dans 
l'infanterie  que  dans  la  cavalerie.  »  Cette  particularité  ex- 
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pKque  la  différence  de  consommation  de  pain  entre  les  fan- 
tassins et  les  cavaliers,  et  il  est  bon  de  faire  remarquer  que 
la  soupe  est  toujours  servie  le  soir.  On  ne  comprendrait 
nullement,  du  reste,  pourquoi  un  fantassin  mangerait  moins 
de  pain  qu'un  cavalier. 

Prenons  donc  la  consommation  de  cç  cavalier  comme 
terme  de  discussion,  et  poussons  l'exactitude  juscpi'à  la  der- 
nière rigueur.  Admettons  par  conséquent  que  tous  les  cava- 
liers portés  à  l'effectif  aient  tous  mangé  à  tous  les  repas  ; 
qu'il  n'y  a  jamais  eu  d'absents  au  dtner  du  dimanche,  ni  de 
permissionnaires  de  24  heures;  que  tous  les  jours,  en  outre, 
la  soupe  renfermât  125  grammes  de  pain  par  homme,  et 
nous  trouverons  que  chaque  individu  a  consommé  par  jour 
685  grammes  de  pain  de  distribution.  Nous  sommes  loin  des 
200  grammes  qu'on  prétend  pouvoir  supprimer. 

Ainsi  les  faits  observés  dans  la  Légion  de  la  garde  répu- 
blicaine confirment  nos  observations  personnelles,  et  nous 
espérons  avoir  fait  bonne  justice  de  cette  erreur  si  répandue 
qui  consiste  à  croire  que  le  soldat  a  trop  de  pain,  parce 
qu'il  en  vend,  et  que  la  ration  de  750  grammes  pourrait  être 
diminuée  de  200  grammes  sans  inconvénients  graves  pour 
l'alimentation.  (A  suivre.) 

OE  LA  FIÈVRE  RÉMITTENTE  DANS  LA  COLONNE 

DU  LOCH-NAM; 

(Octobre-Novembre  1884.) 

Par  les  docteurs  Poigne  et  Nouer,  médecina-majors  de  2*  classe. 

Partie  de  Dap-Gau  le  2  octobre,  la  colonne  chargée  d'opérer 
dans  la  vallée  du  Loch-Nam,  sous  les  ordres  de  M.  le  lieute- 
nant-colonel Donnier,  se  battit  à  Lam  contre  les  Chinois  le  6,  et 
le  40  devant  Chiu  où  elle  entra  le  12.  Après  l'arrivée  de  ren- 
forts, l'effectif  des  troupes  s'était  élevé  de  700  à  1100  hommes 
environ. 

Nous  laisserons  de  côté  les  faits  chirurgicaux  pour  nous  oc- 
cuper des  cas  de  fièvre  palustre  qui,  du  21  octobre  au  21  no- 
vembre, se  sont  présentés  à  notre  observation.  Nos  camarades, 
MM.  Reynaud  et  Audiguer,  nous  ont  communiqué  les  remar- 
ques que  leur  ont  suggérées  les  malades  des  bataillons  du  111* 
de  ligne  et  du  3^  tirailleurs  algériens. 
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L'épidémie  débuta  brusquement  le  81  octobre,  Depuis  la  fin 
des  opérations  actives  nous  nous  demandions  quelle  affectioa 
deviendrait  prédominante;  Pétat  sanitaire  était  douteux.  Les 
hommes  avaient  supporté  de  grandes  fatigues  et  la  sommo  de 
travail  exigée  chaque  jour  restait  considérable  (corvées  de  vi^ 
vres,  reconnaissances,  gardes,  travaux  du  génie),  La  tempéra- 
ture était  très  élevée.  L'installation,  le  vêtement  et  Talimenta- 
tion  s'amélioraient  peu  à  peu.  Des  huttes  d'herbe  et  de  bambous 
se  dressent,  plus  tard  le  campement  arrive,  le  vêtement  se  com- 
plète à  l'arrivée  des  bagages  des  corps,  enfin  des  distributions 
de  viande  fraîche  de  bonne  qualité  (21  octobre)  et  de  paio 
(22  octobre)  sont  faites  régulièrement. 

La  dysenterie  avait  paru  devoir  jouer  le  premier  rôle,  maia 
l'attention  fut  bientôt  attirée  par  le  grand  nombre  dQs  oas  de 
$èvre  observés  ^  la  visite  des  corps.  Ceux  de  nous  qui  étaient 
au  courant  des  affections  algériennes  reconnurent  immédiate- 
ment la  fièvre  rémittente.  Us  la  rapprochèrent  des  accès  inter- 
mittents, réveils  d'intoxications  anciennes,  observées  les  jours 
précédents. 

Étiologie.  —  Cette  épidémie  doit  être  attribuée  à  une  cause 
locale;  sans  doute,  il  faut  tenir  grand  compte  de  la  tempéra- 
ture, de  l'état  de  fatigue  des  troupes,  mais  seulement  comme 
de  conditions  qui  ont  favorisé  l'expansion  de  la  maladie  et  en 
ont,  suivant  nous,  augmenté  la  gravité.  La  fièvre  rémittente  est 
résultée  de  l'action  du  miasme  tellurique.  Les  troupes  occu- 
paient un  pays  mamelonné,  couvert  de  hautes  herbes  avec  quel- 
ques rizières  abandonnées  et  à  moitié  desséchées.  Cette  confi- 
guration du  terrain  rappelle  absolument  les  environs  d'Aumale, 
où  les  mêmes  accidents  palustres  ont  été  constatés  par  l'un  de 
nous,  et  existent  en  permanence. 

Dans  les  camps,  l'herbe  foulée  aux  pieds  formait  un  tapis  de 
détritus  difficiles  à  enlever  complètement.  Les  hommes  accumu- 
laient dans  leurs  lentes  et  leurs  abris  une  litière  pour  se  cou- 
cher et  se  protéger  contre  le  froid  de  la  nuit.  Cette  herbe  fraî- 
che, posée  sur  un  sol  imperméable  et  humide,  se  putréfiait  dans 
la  profondeur  pendant  que  les  couches  superficielles  se  dessé- 
chant donnaient  une  trompeuse  sécurité.  Il  suffisait  d'enlever  le 
tout  pour  être  saisi  à  la  gorge  par  l'odeur  nauséabonde  de  la 
putréfaction. 

Une  cause  adjuvante  se  trouve  dans  l'action  du  soleil.  Les 
nuits  étaient  assez  fratches,  mais,  dans  la  journée,  le  thermo- 
mètre oscillait  à  l'ombre  entre  30  et  35*.  Les  nécessités  de  la 
défense  avaient  fait  occuper  sur  des  mamelons  le  flanc  exposé  au 
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sud-ouest;  aussi  pendant  le  jour  la  station  au  soleil  et  même 
dans  les  abris,  surtout  sous  les  tentes,  était  fort  pénible.  Quel- 
ques coups  de  chaleur  se  terminèrent  par  une  atteinte  de  fièvre 
rémittente  ou  un  accès  pernicieux. 

Enfin,  comme  nous  l'avons  déjà  laissé  entrevoir,  il  faut  en- 
core iacrimin^r  la  fatigue  (surmenage  des  troupes)  due  h  la  cha- 
leur et  aux  travaux.  U  y  a  même  lieu,  à  ce  sujet,  de  faire  re- 
marquer que  notre  colonne,  comme  les  précédentes,  et  celle  de 
Bac-Lé  en  particulier,  a  peu  fourni  de  malades  pendant  les  dix 
ou  quinze  premiers  jours  (29  entrées  à  notre  ambulance,  autres 
que  celles  dues  aux  blessures^  du  9  au  21  octobre).  C'est  d'ail- 
leui*s  un  fait  d'observation  que  les  maladies  sont  apparues 
parmi  les  hommes,  seulement  quelques  jours  après  la  marche  en 
avant.  Ceci  nous  parait  dû  à  ce  que,  au  départ,  les  corps  ont 
été  épurés,  la  réceptivité  morbide  a  ensuite  grandi  à  mesure 
que  la  résistance  organique  diminuait  par  le  fait  des  fatigues. 
Il  faut  aussi  tenir  compte  de  la  durée  de  Tincubation  épidémi- 
que  (fièvre  typhoïde  après  Bac-Ninh  et  Hong-Hoa;  fièvre  rémit- 
tente ou  bilieuse  dans  les  colonnes  du  Bac- Lé  et  du  Loch-NamV 

11  peut  paraître  étonnant  que  nous  n'incriminions  pas  le 
miasme  de  la  putréfaction  des  cadavres  ;  les  troupes  :  en  par- 
tie,occu paient  le  champ  de  bataille  du  10.  Nous  ne  croyons 
pas  devoir  attribuer  une  influence  sur  le  développement  de  la 
maladie  à  deux  ou  trois  cents  corps  qui,  plus  ou  moins  bien 
inhumés,  répandaient  auprès  des  campements  de  la  première 
ligne  et  à  Chiu,  une  odeur  désagréable.  La  fièvre  rémittente  a, 
en  effet,  sévi  sur  des  troupes  qui  occupaient  un  terrain  vierge 
de  cadavres  (postes  de  Troï-Dam  et  de  Lam),  et  aussi  dans  les 
cantonnements  de  la  deuxième  ligne,  où  cinq  de  nos  morts 
avaient  été  soigneusement  enterrés.  L'action  du  miasme  de  la 
décomposition  végétale  suffit  d'ailleurs  à  rendre  compte  de  Té- 
pidémie,  sans  que  Ton  ait  besoin  de  chercher  dans  le  miasme 
de  la  putréfaction  animale  la  cause  de  Tinfection. 

Tabkau  indùjwint  par  jour  k  nombre  des  entrées  pour  fièvre  rémittente, 
à  l'ambulance^  du  21  octobre  au  21  novembre, 

21  octobre 4  fièvres  rémittentes. 

22 »» 

23 1 

U 2 

25 i 

2$ 8,  dont  1  cas  mortel  le  29. 

A  reporter 16 
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27 6 

28 2 

29 3 

30 -* 

31 -* 

!•'  novembre 7,  dont  1  cas  compliqué  de  dysen- 
terie, mortel  le  13. 

2 12,  dout  1  cas  mortel  le  2  novembre 

(^ccès  pemicieax  délirant  as- 
phyxique). 

3 2 

4 4,  doqt  1  cas  mortel  le  12  novembre. 

5  4,  dont  1  cas  mortel  le  7  novembre. 

6,\\'.'.'.\*.".' 3 

7 16,  dont  2  cas  mortels  les  10  et  12  no- 
vembre. 

8 3 

9 6 

10 4 

11 4,  dont  1  cas  mortel  le  13. 

12....; 9 

13 6,  dont  1  cas  mortel  le  15. 

14 5 

15 6 

16 3 

47 4 

18 7,  dont  1  cas  mortel  le  19. 

19 4 

20 11,  dont  1  cas  mortel  le  21. 

21 4 

Total 159,  dont  11  mortels. 

L'un  de  nous  ayant  quitté  la  colonne,  nous  ne  donnons  'pas 
le  relevé  des  fièvres  rémittentes  jusqu'à  la  fin  de  Tépidémie.  Ce 
tableau,  d'ailleurs,  n'a  qu'une  valeur  relative  au  point  de  vue 
de  la  marche  de  l'épidémie.  L'ambulance  n'a  reçu  que  les  ma- 
lades les  plus  gravement  atteints;  nos  collègues  des  bataillons, 
dans  leurs  rapports  mensuels,  ont  tracé  la  physionomie  complète 
de  l'affection  au  point  de  vue  de  son  évolution  épidémique. 

Symptomatologie.  —  Phériàmènes  de  début.  —  La  maladie 
nous  a  para  avoir  débuté  de  trois  façons  différentes  : 

!•  £Iie  a  fait  suite,  dans  bon  nombre  de  cas,  à  des  phéno- 
mènes d'embarras  gastrique  légèrement  fébrile  avec  courba- 
tures, et,  chez  la  majorité  de  ces  malades,  la  fièvre  ayant  avorté, 
le  traitement  ordinaire  et  le  repos  ont  eu  raison  de  l'affection. 
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Nons  n'avons  observé  à  l'ambulance  que  les  cas  bien  définis 
dans  lesquels  la  fièvre  rémittente  a  succédé  à  ces  premiers 
symptômes. 

2*  Le  malade  nous  est  envoyé  atteint  d'un  coup  de  chaleur 
ou  d'un  accès  pernicieux.  Le  diagnostic  nous  a  semblé  difficile 
à  établir  dans  certains  de  ces  cas;  nous  avons,  par  suite,  tou- 
jours donné  le  sulfate  de  quinine  en  injection,  et  souvent  avec 
succès. 

?*  Le  malade  est  un  ancien  paludéen  (Algérie  ou  colonnes 
antérieures  au  Tonkin),  et  la  fièvre  rémittente  se  déclare  après 
des  accès  intermittents  plus  ou  moins  réglés.  Tel  est  le  cas  en 
particulier  des  indigènes  (tirailleurs  tonkinois,  coolies). 

Symptômes.  —  1®  Le  symptôme  qui  attire  le  plus  l'attention 
de  l'entourage  du  malade,  c'est  son  affaissement  général^  par- 
fois poussé  jusqu'au  délire  comateux  (paroles  incohérentes, 
absence  de  connaissance,  peu  de  réaction  aux  excitations  exté- 
rieures). Le  patient  ne  se  soutient  pas  sur  ses  jambes,  reste  dans 
le  décubitus,  indifférent  à  tout  ce  qui  l'entoure,  ne  répond  ^pas 
aux  questions  ou  le  fait  seulement  à  regret.  Cet  état,  d'ailleurs, 
n'est  pas  en  rapport  avec  la  température  accusée  par  le  thermo- 
mètre. Un  petit  nombre  de  malades  n'ont  pas  présenté  ce  symp- 
tôme ;  quelques-uns  même  ont  offert  des  phénomènes  d'excita- 
tion. 

2*  Certains  malades  se  sont  très  rapidement  émaciéSy  ce  que 
l'on  peut  attribuer  plutôt  au  surmenage  qu'à  l'affection  ré- 
gnante. D'autre  part,  un  petit  nombre  seulement  ont  succombé 
sans  que  la  nutrition  générale  ait  été  atteinte. 

3*^  Les  sensations  accusées  par  les  patients  sont  variées.  Les 
uns  se  plaignent  de  la  fièvre  qui,  pour  eux,  se  traduit  par  de  la 
chaleur,  des  frissons,  une  soif  intense.  Les  autres,  en  plus  grand 
nombre,  éprouvent  de  la  céphalalgie  y  des  douleurs  de  reins,  une 
courbature  générale  et  une  perle  de  forces  complète  ;  ils  signa- 
lent surtout  qu'ils  n'ont  pas  mangé  depuis  plusieurs  jours. 

Au  thermomètre,  la  fièvre  est  rémittente  réglée,  les  rémit- 
tences  ayant  lieu  le  matin. 

Dans  quelques  observations,  l'inverse  a  été  constaté  jusqu'à 
ce  que  l'influence  du  sulfate  de'  quinine  ait  ramené  le  type 
normal. 

Parfois,  la  fièvre  a  été  continue,  avec  exacerbations  irrégu- 
lières, et  même  l'on  a  constaté  des  courbes  régulièrement  ascen- 
dantes. 

D'autres,  par  contre,  ont  été  régulièrement  descendantes; 
l'administration  du  sulfate  de  quinine  a  d'ailleui*s  modifié  les 
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typeSy  et  finalement  la  température  du  matin  était  normale^ 
l'etacerbation  vespérale  persistant  encore  quelque  temps  (1). 

40  Tube  digestif.  —  Parmi  les  phénomènes  constatés  du  côté 
du  tube  digestif,  on  peut  citer  d'abord  un  état  aaburral  de  la 
langue,  assez  souvent  les  bords  et  la  pointe  en  étaient  rouge»» 
la  Surface  sèche,  parfois  même  couverte  de  fuliginosités,  comme 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Cette  sécheresse  de  la  bouche  contri- 
buait à  exagérer  la  sensation  de  soif  des  patients.  En  second 
lieu,  sans  revenir  sur  l'inappétence  déjà  signalée,  on  peut  noter 
des  vomissements  d'ordinaire  bilieux,  au  début  de  l'affection  ; 
certains  malades  sont  constipés,  tandis  que  la  plupart  ont  une 
diarrhée  séro^bilieuse.  Dans  un  cas,  nous  avons  noté  un  bal- 
lonnement considérable  de  Tabdomen,  qui  nous  avait  fait 
admettre  un  certain  degré  de  péritonite,  ce  que  l'un  de  nous  a 
eu  Toccasion  d'observer  dans  des  cas  analogues  en  Algérie. 

C'est,  du  reste,  du  côté  du  foie  et  de  la  rate  que  nous  avons 
trouvé  les  manifestations  les  plus  constantes  de  la  maladie»  Ce 
qui  frappe  le  plus,  c'est  la  teinte  ictérique  du  maladej  variant 
du  jeune  terreux  à  l'ictère  le  plus  franc*  Cet  ictère  se  mani- 
feste suivant  les  cas  à  deux  périodes  de  la  maladie  s  tantôt  il 
survient,  sinon  dès  le  début,  du  moins  il  s'accentue  rapide- 
ment et  devient  parfois  le  symptôme  le  plus  tranché,  comme 
chez  le  nommé  Fleichtsteïner  qui,  entré  le  7  novembre,  pré- 
sentait le  9  un  ictère  intense  avec  douleur  hépatique.  Le  même 
fait  s'est  produit  chez  le  nommé  Daydé.  Autrement,  la  teinte 


(1)  Ultérieurement,  nons  avons  eu  roccasion  d'observer  quelques 
malades  dont  la  température  s'est  abaissée  jusqu'à  '61^,  La  plupart 
restèrent,  pendant  leurs  derniers  joUrs,  dans  un  état  semi-comateux 
dont  on  devait  les  tirer  pour  leur  faire  prendre  quelques  aliments 
liquides  ;  chez  eux,  k  quinine  ne  produisit  aucun  effet.  L'un  d'eux 
présenta,  au  contraire,  un  certain  degré  d'excitation  (délire  nocturne, 
tendance  à  s'évader)  et  conserva  «on  intelligence. 

Chcï  ces  malades,  rabaissement  anormal  dô  la  tempëfstaré  fut  de 
courte  durée  ;  il  persista  plus  longtemps  chez  deux  autres* 

A  rsuiopsie,  il  ne  fut  possible  de  découvrir  dans  ces  cas  audune 
lésion  particulière  expliquant  ce  refroidissement  excessif.  11  nous  semble 
donc  que,  seul,  Télatdu  sang  pourrait  en  rendre  compte;  macroscopi- 
quemeht,  il  s'est  présenté  comme  un  liquide  rouge  noir. 

Un  examen  microscopique  y  eût  sans  doute  fait  trouver  le  microbe 
que  M.  Laveran  a  décrit^  et  dont  Taction  nuisible  peut  être  à  juste  titre 
admise. 

Ces  malades^  VU  l'état  de  leur  sâUg,  paralii^ent  avoir  suc(iombé  à 
IWtémié. 
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jaune  des  téf^uments  se  fonôe  h  la  fin  de  la  maladie»  alors  que 
la  fièvre  est  tombée,  et  alors  ce  symptôme  ne  semble  pas 
traduire  autre  chose  qu'une  gêne  mécanique  plus  ou  moins 
passagère  du  cours  de  la  bile.  L'ictère  précoce^  au  contraire, 
nous  a  paru  être  en  rapport  avec  une  atteinte  grave  des  fonctions 
hépatiques;  toujours  d'ailleurs  à  la  percussion»  le  foie  est 
énorme;  il  l'emonte  souvent  au-'dessus  du  mamelon  et  descend 
dans  la  fosse  iliaque,  déterminant  une  saillie  de  Thypocondre. 
La  pression  à  la  région  hépatique  est  douloureuse,  principale- 
ment au  niveau  de  la  vésicule  biliaire^  La  rate  est,  elle  aussi, 
très  augmentée  de  volume  et  douloureuse  à  la  pression. 

6*  Appareil  respiratoire.  —  Rien  de  particulier  n'est  à  noter 
du  côté  de  la  respiration  dans  les  cas  moyens.  Dans  les  cas 
graves  elle  est  fréquente»  rude  à  l'auscultation,  avec  submatité 
légère.  Ces  phénomènes  s'accentuent  dans  les  dernières  heures 
qui  précèdent  la  mort.  Ils  sont  dus  au  refoulement  du  diaphra- 
gme par  les  viscères  abdominauxi  plus  tard  à  la  congestion  du 
poumon,  et  même  quelquefois  une  pneumonie  ultime;  plus 
souvent  un  certain  degré  de  pleurésie  sèche  ou  avec  épanche- 
ment»  contribuent  à  la  gêne  respiratoire.  La  dyspnée,  d'ailleurs, 
a  surtout  pour  cause  l'altération  du  liquide  sanguin. 

6*  Appareil  circulatoire.  —  L'examen  du  cœur  ne  nous  a 
jamais  rien  fourni  de  particulier;  le  pouls  était  dépressible.  Nous 
devons  toutefois  signaler  que  deux  de  nos  malades  sont  morts 
de  syncope,  et  qu'un  autre  s'étant  levé  de  son  brancard  est 
tombé  en  syncope  après  avoir  fait  quelques  pas  i  il  reprit  rapi- 
dement connaissance. 

1^  Sécrétion  urinaire,  —  Les  urines  sont  toujours  plus  ou 
moins  ictériques. 

8^  Symptômes  anormaux.  —  Outre  les  symptômes  ordinaires 
précédemment  énumérés,  il  en  est  quelques  autres  qui  ont  été 
observés  chez  un  certain  nombre  de  malades  atteinte  de  fièvre 
rémittente. 

jEpislaxiii-^  Deux  fois  il  nous  a  été  donné  dé  constater  des 
épistaxis  fréquentes  et  abondantes;  une  fois  le  tamponnement 
des  fosses  nasales  est  devenu  nécessaire*  Les  patients  d'ailleurs 
n'étaient  par  sujets  aux  saignements  de  nez. 

Urticaire.*^  Trois  sous-ofScierS  ont,  presque  à  la  même 
époque,  présenté  de  l'urticaire  dans  le  cours  d'une  fièvre  rémit- 
tente, et  de  ces  cas,  l'on  peut  rapprocher  celui  du  nommé  Danès, 
soldat  à  la  légion  étrangère^  qui  nous  fut  apporté  dans  le 
coma  sous  l'inQuence  d'un  coup  de  chaleur»  le  corps  couvert 
d'urtioaire  j  ce  malade  fit  une  fièvre  rémittente  légère. 
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Troubles  cérébraux.  —  Du  côté  des  fonctions  cérébrales  nous 
avons  noté  comme  phénomène  normal  dans  la  fièvre  remit* 
tente,  l'affaissement  intellectuel;  parfois  on  observe  tout  le 
contraire.  Certains  malades,  d'autre  part,  conservent  à  ce  point 
de  vue  toutes  les  apparences  de  l'état  de  santé.  Tel  était  le  cas  du 
nommé  Kieffer,  de  la  légion,  déjà  très  fatigué  par  les  colonnes 
antérieures  ;  cet  homme  est  entré  à  l'ambulance  le  8  novembre 
et  jusqu'au  jour  de  son  évacuation  (17  novembre)  il  n'a  cessé 
d'aller  et  de  venir»  jouissant  de  toute  son  intelligence  môme, 
avec  une  température  très  élevée. 

'  Chez  quelques  autres  malades  il  existe  une  grande  excitation 
cérébrale.  On  apu,  dans  certainsdeces  casinvoquerralcoolisme» 
ainsi  chez  trois  soldats  boulangers.  Un  quatrième,  le  nommé 
Poupel,  apporté  le  2  novembre  dans  la  soirée,  mourut  le  4  au 
matin  ;  il  présenta  tous  les  symptômes  d'un  accès  pernicieux 
délirant  et  succomba  à  l'asphyxie  sans  que  la  quinine  en  injec- 
tion eût  pu  lui  faire  reprendre  connaissance.  Cet  homme  était 
usé  par  l'alcoolisme. 

Ce  fut  particulièrement  la  nuit  que  le  délire  se  manifesta  sous 
forme  de  tendance  du  malade  à  quitter  l'ambulance.  Parfois 
aussi,  le  patient  proférait  des  paroles  incohérentes. 

Un  officier,  dans  un  accès  passager,  écrivitàson  capitaine  une 
lettre  de  réclamation  nullement  fondée. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  faire  autre  chose  que  mentionner 
quelques  cas  de  dysenterie  avec  fièvre  à  caractère  rémittent  mal 
défini.  Ils  nous  ont  paru  être  dus  à  l'influence  du  paludisme,  mais 
sans  rapport  spécial  avec  la  fièvre  rémittente. 

Les  autopsies  faites,  ont  montré  la  lésion  de  la  dysenterie  et, 
de  plus,  une  tuméfaction  de  la  rate  et  du  foie  sans  abcès  de  ce 
dernier. 

De  même,  nous  ne  saurions  établir  une  relation  indiscutable 
entre  l'épidémie  de  fièvre  rémittente  et  trois  atteintes  de  kérato- 
conjonctivite  avec  névralgie  sus-  orbitaire.  L'un  des  malades , 
cependant,  signalait  la  venue  de  l'affection  oculaire  à  la  fin 
d'une  fièvre  rémittente  légère. 

Anatomie  pathologique.--  Nous  n'insisterons  pas  sur  les 
lésions  macroscopiques  observées  dans  nos  autopsies;  elles  ne 
nous  ont  rien  offert  qui  n'ait  déjà  été  décrit.  Nous  résumerons 
seulement  les  points  principaux. 

Le  cadavre  ési  généralement  émacié,  présente  une  teinte  plus 
ou  moins  ictérique.  Aux  régions  hépatique  et  splénique  on 
constate  souvent  une  voussure  marquée. 

Cavité  crânienne.  —  Conjestion  générale  des  membranes,  de 


DANS   UL  COLONNE  DU  LOCH-NAH.  453 

la  substance  cérébrale  et  des  vaisseaux  veineux,  oedème  sous- 
arachnoldien  et  liquide  céphalo-rachidien  abondant,  léger 
épaississement  de  l'arachnoïde  avec  taches  laiteuses  (lésions 
remarquées  dans  les  formes  délirantes). 

Cavité  thoracique.  — *  Congestion  pulmonaire  plus  accentuée 
à  la  base  et  en  arrière  pouvant  aller  jusqu'à  la  pneumonie  ; 
pleurésie  au  début  avec  liquide  ictérique  parfois  purulent  dans 
l'une  ou  les  deux  plèvres. 

Liquide  séro-ictérique  dans  le  péricarde,  muscle  cardiaque 
anémié,  teinte  feuille  morte,  cœur  de  volume  normal,  cavité 
gauche  exsangue,  la  droite  contenant  du  sang  liquide,  noirâtre, 
asphyxique.  Le  sang  d'ailleurs  a  le  même  aspect  dans  tous  les 
Oignes. 

Cavùé  abdominale,  —  Le  foie^  toujours  augmenté  de  volume 
et  souvent  énorme,  refoulant  le  diaphi*agme,  allant  se  mettre 
en  contact  avec  le  sommet  de  la  rate;  épaississement  de  la 
capsule  de  Glisson,  tissu  hépatique  gris-bleuâtre  (terre  de 
sienne),  à  la  coupe  légèrement  graisseux  et  ramolli  ou  parfois 
Bcléreux.  11  est  toujours  congestionné  ;  les  divers  canaux  sont 
dilatés  et  quelquefois  il  existe  des  coagula  biliaires.  Distension 
constante  de  la  vésicule  biliaire. 

Du  côté  de  la  ra/6,  capsule  constamment  épaissie,  blanchâtre, 
pUssée  ou  ridée,  parfois  énorme;  teinte  rouge  lie  de  vin;  complè- 
tement ramollie,  quelques  cas  avec  périhépatite  et  périsplénite 
(péritoine  poisseux,  quelques  adhérences  récentes). 

L'intestin,  généralement,  ne  présente  aucune  lésion.  Sur  un 
cadavre  nous  avons  constaté  une  légère  péritonite,  teinte  rosée 
de  l'enveloppe  péritonéale,  dilatation  surtout  marquée  du  gi*os 
intestin  par  des  gaz.  Les  plaques  de  Peyer  sont  toujours  nor- 
males. 

Jteins.  —  Toujours  congestionnés. 

Traitement.  —  Avant  leur  entrée  à  l'ambulance  il  avait  déjà 
été  administré  aux  malades  soit  un  vomitif,  soit  un  purgatif 
salin  et  du  sulfate  de  quinine. 

Dans  les  cas  à  caractère  pernicieux,  la  première  médication  a 
consisté  en  injections  de  sulfate  de  quinine.  D'ordinaire,  en 
dehors  de  l'administration  soit  par  la  bouche,  soit  en  injections, 
du  sulfate  de  quinine,  dont  les  heureux  effets  ont  été  évidents, 
nous  nous  sommes  laissés  guider  par  les  symptômes,  ayant  à 
combattre  soit  la  diarrhée,  soit  la  constipation,  ou  encore  les 
poussées  du  côté  du  foie  et  les  accidents  cérébraux.  Pendant 
la  période  fébrile  les  malades  ne  prenaient  que  des  aliments 
liquides  (bouillon,  lait,  thé,  vin). 
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InjeetioHê  de  tulfaie  de  ^titnme.'-^La  solution  que  notta  vions 
employée  éUiit  titrée  à  i/i,  elle  était  préparée  par  M«  le 
pharmacien^major  Worms.  Cette  solution  est  délicate  k  faire, 
elle  ne  doit  pas  contenir  d'acide  en  excès.  L'un  de  nous,  qui  a 
eu  en  Algérie  Toccasion  de  se  senrir  beaucoup  des  injections  de 
quinine  dans  des  accès  pernicieux,  dans  des  cas  où  restomac 
ne  tolérait  pas  les  différentes  préparations  de  quinine,  en  parti- 
culier chez  les  enfants  auxquels  il  est  difficile  de  faire  accepter 
ce  médicamenti  prépare  la  solution  de  la  façon  suivante: 

On  fait  une  solution  saturée  à  chaud  de  sulfate  de  quinine 
avec  un  léger  excès  d'acide  sulfurique»  on  laisse  cristalliser. 
Les  cristaux  recueillis  sont  redissous  dans  de  l'eau  distillée 
chaude,  jusqu'à  saturation,  on  laisse  de  nouveau  cristalliser. 
Les  cristaux  obtenus  sont  séchés  et  servent  à  faire  une  solution 
au  1/3,  dans  un  flacon  à  large  ouverture  jaugé  d'avance*  Il  est 
facile  en  campagne  d'avoir  des  paquets  d'un  poids  déterminé 
de  ce  sel  de  quinine,  ils  sont  très  transportables,  ne  s'altèrent 
pas  et  ne  renferment  aucun  excès  d'acide;  c'est  en  somme  du 
sulfate  de  quinine  plus  riche  en  acide  et  plus  soluble.  Au  tiers, 
la  solution  froide  est  cristalliséoi  presque  entièrement  solide; 
pour  s'en  senir  on  fait  chauffer  le  flacon  qui  la  contient  au 
bain-marie  et  on  le  transporte  dans  l'eau  chaude  auprès  du 
malade.  On  remplit  la  seringue  munie  de  son  aiguiûe  avec 
l'eau  du  bain  et,  quand  elle  est  échauffée,  on  aspire  de  la  solution  ; 
cette  petite  précaution  permet  d'éviter  la  cristallisation  du  sel, 
si  l'injection  est  faite  rapidement.  Quand  on  a  soin  de  bien 
enfoncer  l'aiguille  dans  le  tissu  sous-cutané  et  de  frictionner  en- 
suite légèrement  le  point  où  est  déposé  le  liquide  pour  en 
favoriser  l'absorption,  on  ne  voit  pas  se  produire  d'abcès»  Il 
peut  parfois  subsister  une  petite  induration  qui  toujours  se 
résorbe  sans  suppurer. 

Par  le  procédé  que  nous  venons  de  décrire,  la  seringue 
ordinaire  de  Pravaz  contient  4  décigrammes  de  sel  de  quinine. 
Dans  les  cas  très  graves  chez  les  adultes  trois  injections  succos- 
siveà  suftisent  largement;  une  seule  dans  la  plupart  des  cas  est 
nécessaire  chez  les  enfants. 

GONGLIJSIONS 

L'affection  que  nous  avons  observée  sous  forme  épidémique 
dans  la  colonne  du  Loch-Nam,  n'est  autre  que  la  fièvre  rémit- 
tente simple  ou  bilieuse,  maladie  déjà  suivie  par  l'un  de  nous 
en  Algérie  et  reconnue  également  par  nos  camarades  des 
troupes  d'Afrique. 
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i^  Celte  fièvre  rémittente  nous  a  paru  correspondre  aux 
descriptions  de  la  fièvre  des  bois  faites  par  les  médeoins  de  la 
lûarine. 

3^.  Nous  n'avons  pas  hésité  à  accepter  Tinfluence  paludéenne 
sur  la  genèse  de  Tépidémie.  La  contrée  présente  toutes  les 
conditions  bien  connues  des  pays  palustres  et  refficacité  du 
sulfate  de  quinine  a  été  un  critérium  fi  l'appui  de  notre  opinion. 
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De  raciion  des  pro]eotiles  knodemes  et  en  particolier  de  celle  des 
projectiles  cuirassés  de  Lortnta  sur  les  animaux;  par  le  docteur 
de  BiCK,  médecin  inspecteur  du  XIY"  corps  d'armôe;  tradait  et 
résumé  par  BEHHLER,  médédù-major  de  l"*  classe  (Suite  et  fin). 

Cette  série  d'expériences  prouve  donc  que  la  forme  de  la  plaie  tient, 
en  grande  partie,  comme  Tavalt  déjà  indiaué  Dupuytren,  à  la 
déformation  au  projectile.  Mais  Dupuytren  avait  ett  le  tort  dans  ses 
expériences  de  comparer  les  corps  vivants  à  des  corps  inertes,  et  de 
ne  pas  tenir  compte  des  différences  de  résistance  offertes  par  les  tissus 
organiques.  «<  Ces  expériences,  dit  Le^ouest,  ne  sont  pas  acceptables 
d'une  manière  absolae  :  car  les  corps  vivants  offrent  des  Conditions  de 
tension,  d'élasticité,  de  densité,  oui  font  varier  la  résistance.  »  bans 
les  recherches  qu'il  a  entreprises,  Beck  a  ou  soin  de  tenir  compte  de  Ce 
facteur  important.  Suivant  la  torce  de  résistance  on  effet,  le  projectile 
s*aplatit  plus  ou  moins,  et  alors  il  agit  sur  les  tissus  en  exerçant  une 
pression  suivant  un  diamètre  plus  ou  moins  grand.  Pour  les  os,  le  fait 
est  bien  évident:  car  leur  résistance  varie  avec  leur  forme,  lettr 
structure,  leur  densité.  Ainsi,  tandis  aue  dans  les  os  plats  et  les  os 
spobgieux,  le  projectile  l'ait,  en  général,  un  trou  ou  un  canal  régulier, 
dans  les  os  cylindriques,  l'action  de  la  balle  diffère  en  raison  oé  leur 
structure  et  de  leur  conformation.  Le  projectile  lénd  d'abord  à  transfor- 
mer la  surface  ronde  en  surface  plate,  puis  il  nénètre  dans  l'os, 
après  avoir  subi  une  certaine  déformation  sous  Pinfluence  de  cet  effort, 
,et  il  agit  alors  en  exerçant  une  pression  sur  le  tissu  osseux  :  d'où 
éclatement  et  production  d'esquilles  ou  do  fêlures.  Ceci  explique  pour- 
quoi le  trajet  fait  par  les  projectiles  nous  présente  une  ouverture 
d'entrée  larv;e  et  un  canal  en  forme  de  cratère.  La  meilleure  preuve 
que  la  gravité  des  désordres  produits  est  en  raison  directe  de  la  défor- 
mation occasionnée  par  la  résistance,  et,  ensuite,  de  la  plus  ou  moins 
grande  tendance  de  ces  tissus  à  ctMer  à  la  pression  du  projectile  élargi, 
est  dans  ce  fait,  que  les  projectiles  durs,  à  chemise  d*acicr  ne  se 
laissant  pas  déformer,  agissent  en  perforant  les  organes,  comme  le 
ferait   un  emporte-pièce»  Si  dans  les  os  cylindriques,   on   observe 
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opposées  à  ronvertnre  d*eiitrfe  ne  penvent  plos  supporter  le  poids  du 
eorps  et  se  briseoL  Celte  opinion  est  également  celle  donnée  depuis 
longtemps  par  Legoaest  pour  expliquer  la  rareté  des  fractures 
incomplètes  dans  les  coops  de  fen  des  os. 

La  théorie  qoe  non  s  venons  d'exposor  avait  snflS  jusqu'ici  pour 
expliquer  l'action  des  projectiles,  et,  pendant  longtemps,  elle  fit  seule 
la  base  de  renseignement.  Aujourd'hui  quelques  esprits  amoureux 
d'innovation,  ont  vouln  chercher  une  cause  nouvelle  aux  désordres 
observés  dans  les  plaies ,  et  ont  invoqué  Faction  de  la  pression 
hydrostatique.  D'après  les  inventeurs  de  cette  théorie ,  il  y  aurait  une 
sorte  d'éclatement  des  tissus  par  le  fait  de  la  compression  des  liquides 
qu'ils  contiennent,  et  cela  s'observerait  non  seulement  pour  le  cerveau, 
mais  encore  pour  les  organes  cr^^ux  et  même  les  nmscles,  comme  le 
deltoïde.  A  vrai  dire^  les  expériences  entreprises  pour  vérifier  cette 
assertion,  n'ont  jamais  apporté  aucune  preuve  à  l'appui.  11  faut,  tout 
d'abord,  considérer  que  notre  organisme  n'est  pas  une  machine 
inanimée;  que  nos  tissus  présentent  des  conditions  d'élasticité,  de 
tension,  de  contraclilité,  que  ne  présentent  pas  les  corps  inorganiques 
ou  les  animaux  morts.  Du  reste,  la  possibilité  d'une  augmentation  de 
pression,  n'existe  pas  toujours.  Dans  les  blessures  du  cerveau,  par 
exemple,  peut-on  s'expliquer  que  la  pression  soit  augmentée  dans  un 
organe  si  riche  en  vaisseaux,  en  sinus,  en  canaux  permettant  un  libre 
débouché  aux  liquides,  alors  surtout  que  l'ouverture  produite  par  le 

f projectile  dans  la  boite  osseuse  est  une  condition  défavorable  à 
'accroissement  de  la  pression  intérieure.  On  a  eu  le  tort  de  vouloir 
comparer  le  crâne  rempli  par  la  masse  célébrale  à  un  crâne  rempli 
d'eau.  Ce  liquide  est  un  corps  inextensible  qui  asit  par  le  refoulement 
de  ses  molécules.  Beck  cite,  du  reste,  une  série  d'expériences  qui  vont 
à  rencontre  de  celles  qui  ont  été  faites  avant  lui.  Il  injecte  le  cerveau 
avec  de  Teau  chaude,  applique  sur  le  crâne  une  couronne  de  trépan, 
et  incise  la  dure- mère;  puis  au  moyen  d'un  marteau,  il  fait  pénétrer 
un  morceau  de  fer  de  la  grosseur  d'une  balle  d'ordonnance  dans  une 
profondeur  de  14  à  45  centimètres.  Si  la  tension  du  cerveau  était 
accrue,  on  devrait  observer  les  signes  de  la  pression  hydrostatique  : 
or,  jamais  on  n'a  rien  noté  de  semblable,  même  en  enfonçant  aeux 
ou  trois  morceaux  de  fer  à  la  fois  :  le  trajet  a  toujours  été  net  ;  les 
parties  formant  le  trajet  étaient  déchirées,  mais  celles  qui  étaient  plus 
éloignées  n'avaient  nullement  souffert.  —  Les  expériences  manométri- 
ques  de  Reger  ne  prouvent  rien  en  faveur  de  la  pression  hydrostatique  : 
1  élévation  du  manomètre  tient  uniquement  à  un  ébranlement  général 
de  la  masse  frappée.  Elles  viennent,  au  contraire,  donner  une  con« 
firmation  nouvelle  à  la  théorie  qui  admet  que  l'ébranlement  des 
parties  atteintes  est  le  fait  de  la  déformation  de  la  balle.  Ainsi,  tandis 
qu'avec  le  proiectile  en  plomb  qui  se  déforme  considérablement,  on 
obtient  une  élévation  manométrique  de  1  1/4  à  2  1/i  atmosphères, 
avec  le  projectile  de  Lorentz,  le  manomètre  ne  monte  qu'à  1/4  —  3/4 
atmosphère. 

Les  expériences  de  tir  faites  par  Beck  sur  les  animaux  prouvent 
également  que  la  gravité  des  blessures  des  autres  organes  varie 
suivant  le  degré  de  résistance  des  tissus  et  la  déformation  de  la  balle. 
Ainsi,  les  blessures  des  poumons  produites  par  le  projectile  de  Lorentz, 
ont  toujours  eu  la  forme  d'un  trou  rond,  sans  déchirures ,  tandis 
qu'avec  le  projectile  en  plomb,  ces  dernières  étaient  très  nombreuses. 
L6&  blessures  du  foie  étaient  également  circulaires,  mais  néanmoins 
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avec  une  certaine  apparence  étoilée^  qui  tient  à  la  stractore  anatomiqne 
de  Torgane. 

Dans  les  plaies  d'intestin,  Touverture  a  toujours  été  également  cir- 
culaire,  avec  issue  lente  du  liquide,  ce  qui  eût  été  le  contraire  dans 
le  cas  de  pression  hydrostatique  ou  de  compression  de  l'air. 

Dans  les  plaies  de  la  vessie,  on  a  aussi  noté  des  ouvertures  nettes 
et  rondes  ;  le  plus  souvent,  néanmoins,  l'organe  était  déchiré  de  haut 
en  bas,  à  partir  des  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie.  Toutefois,  les 
lésions  sont  toujours  moins  étendues  qu'avec  le  projectile  en  plomb 
mou.  Du  reste,  il  faut  tenir  compte  des  désordres  produits  par  les 
fractures  des  os  voisins,  par  Fétat  plus  ou  moins  complet  de  vacuité 
de  la  vessie,  par  la  résistance  musculaire  de  l'organe,  qui  sur  le 
vivant  s'oppose  à  cette  déchirure.  Nous  trouvons  encore  dans  cette 
opinion  la  confirmation  des  idées  émises  par  Houel  dans  sa  thèse 
sur  <(  les  plaies  et  ruptures  de  la  vessie.  » 

L'examen  des  pièces  anatomiques  apporte  un  argument  nouveau  en 
faveur  de  la  supériorité  des  projectiles  cuirassés,  supériorité  que  la 
théorie  vient  de  démontrer.  Les  parois  du  trajet  sont  toujours  nettes^ 
les  désordres  ne  dépassent  pas  certaines  limites,  les  esquilles  ne  sont 
pas  importantes,  la  moelle  parait  intacte ,  les  fragments  osseux  sont 
adhérents  aux  parties  molles,  parce  que  les  vaisseaux,  les  nerfs  et  les 
muscles»  n'ont  pas  subi  de  grands  délabrements.  Tout  cet  ensemble 
constitue  évidemment  des  conditions  fort  avantageuses  pour  le  succès 
de  la  méthode  conservatrice,  et  il  serait  à  désirer  que  les  recherches  de 
Beck  fussent  confirmées  par  d'autres  chirurgiens. 

Pour  ceux  qui  voudraient  entreprendre  de  nouvelles  expériences 
avec  les  projectiles  à  chemise  d'acier,  nous  croyons  utile  de  faire 
conoaitre  les  conclusions  du  travail  de  l'auteur.  Elles  indiqueront  les 
différents  facteurs  dont  il  faudra  tenir  compte  dans  Tappréciation  des 
résultats  obtenus,  et  permettront  d'établir  un  point  de  comparaison 
entre  ces  résultats. 

i^  Le  principal  facteur  dans  l'action  d'un  projectile  est  la  force  de 
propulsion  ;  c'est  d'elle  que  dépend  la  force  avec  laquelle  la  résistance 
est  vaincue. 

^  La  pression  des  gaz  produits  n'agit  qu'à  une  petite  distance,  et 
dans  les  espaces  clos  ;  la  pénétration  des  gaz  dans  le  trajet  de  la 
blessure  est  une  opinion  insoutenable. 

3°  La  consistance  du  projectile,  la  cohésion  de  ses  molécules,  la 
dureté  ou  la  mollesse  du  métal^  ont  sur  la  formation  du  trajet  une 
action  beaucoup  plus  grande  que  sa  grosseur,  son  poids,  sa  circon- 
férence, sa  forme,  le  mouvement  de  rotation  et  l'angle  d'incidence. 

4^  Les  projectiles  de  plomb  mou,  lancés  par  une  rorce  de  propulsion 
suffisante  sur  une  surface  résistante,  se  déforment  énormément  et  se 
divisent  en  fragments,  qui  augmentent  les  désordres  de  la  plaie. 

5*  Le  danger  des  projectiles  modernes  est  dans  cette  action  toute 
mécanique  :  la  théorie  de  réchauffement,  de  la  fusion  de  la  balle 
est  insoutenable. 

6^  La  résistance  du  but  est  un  des  facteurs  importants  dans  la 
formation  du  trajet.  Cette  résistance  dépend  de  la  dureté  de  l'objet, 
de  son  épaisseur,  son  poids  spécifique,  et,  dans  le  corps  humain,  de  la 
structure  des  organes,  de  leur  configuration  anatomique,  de  leurs 
propriétés  physiques  et  physiologiques.  En  revanche,  les  conditions 
de  pression  hydrostatique  qu'on  a  voulu  invoquer,  ne  constituent  pas 
jine  opinion  soutenable  :  car^  outre  qu'elles  ne  se  rencontrent  pas  tou- 
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copridération  dans  les  lésions  produites,  comme  cela  rcMOri  dM 
expérieDces  faites  à  ce  sujet 

7*  Les  projeetiles  qai  poorront,  grâce  à  leor  dareid,  eonserver  lenr 
forme,  seroal  bien  moins  dangereux  que  ceux  ûiits  d'un  métal  trop 
ductile. 

8*  L'alliage  du  plomb  et  du  zinc  augmente  la  dureté  du  projectile» 
mais  n'empécbe  pas  sa  déformation  ;  la  balle  revêtue  d'une  chemise 
de  cuivre,  n'offre  pas  plus  de  garanties,  car  cette  dernière  s'enlève 
facilement,  puisqu'elle  n'est  pas  intimement  unie  au  noyau,  se  divisa 
en  fragments  qui  viennent  compliquer  la  blessure.  Il  faut  tenir  compte 
aussi  du  plus  grand  écbauffemeni  de  la  chemise  de  cuivre,  qui  est  bon 
conducteur  de  la  chaleur. 

9*  Les  projectiles  en  métal  dur  (cuivre  ou  acier)  ont  l'inconvénient 
d*être  trop  durs  et  de  briser  les  os  sur  une  étendue  considérable. 

10*  Les  projectiles  formés  par  une  combinaison  chimique  de 
différents  métaux  dits  «  projectiles  cuirassés  »  possèdent  au  contraire 
l'avantage  d'être  très  résistants,  et  par  conséquent,  peu  déformables  ; 
et  en  même  temps  suffisamment  élastiques  pour  pouvoir  se  dévier  en 
présence  des  tissus  trop  rébi^tants. 

!!•  Parmi 
cuirassées  de 
il"",  puis 

diamètre.  Toutefois  ce  dernier  est  trop  long  et   sa  pointe  se  laissa 
déformer. 

i^  En  résumé,  l'aspect  du  trajet  d'nue  blessure  dépend  de  la  force 
de  propulsion,  de  la  résistance  des  tissus  traversés  et  de  la  ductilité 
du  projectile.  Ces  trois  facteurs  jouent  tantôt  l'un,  tantôt  l'autre  le 
rôle  prépondérant,  et  déterminent  seuls  la  plus  ou  moins  grande 
gravité  aes  lésions  observées. 

En  terminant  ici  l'analyse  critioue  de  Touvrage  du  médecin 
inspecteur  Beck,  au'il  nous  soit  permis  de  faire  quelques  remarques. 
En  dehors  des  résultats  obtenus  avec  les  nouveaux  projectiles,  ce 
travail  ne  contient  guère  que  des  discussions  fort  intéressantes,  il  aai 
vrai,  mais  très  connues,  sur  l'action  des  balles  en  général.  Et  pour- 
tant nous  considérons  comme  utile  de  rappeler  toutes  ces  opinions 
parce  que  celte  étude  est  une  consécration  des  idées  qui  jusqu'ici 
ont  prédominé  dans  la  chirurgie  française.  Il  est  de  mode  aajourd'hui 
d'oublier  un  peu  trop  facilement  tout  ce  qui  a  été  fait  et  dit  chez  nous  ; 
et  dans  cette  époque,  si  féconde  en  théories  nouvelles,  de  s'enthousias* 
mer  trop  rapidement  pour  des  faits  ou  des  découvertes  qui  après  una 
expérimentation  sévère,  perdent  de  leur  importance  ou  ne  restent  qu'une 
application  plus  ou  moins  perfectionnée  des  théories  ou  des  méthode* 
employées  ultérieurement.  On  s'enthousiasme,  on  abandonne  lea 
anciens  errements,  01  crie  à  l'excellence  de  la  méthode  qui  doit  faire 
oublier  toutes  les  autres  ;  et  finalement  on  est  forcé  de  reconnaîtra 
que,  sans  ces  dernières,  les  procédés  nouveaux  ne  jouent  qu'un  rôla 
secondaire  et  ne  sont  que  l'accessoire.  Loin  de  ma  pensée  de  croire 
qu'il  faille  toujours  rester  dans  la  voie  tracée  et  ne  pas  marcher  en 
avant;  mais  il  est  de  notre  devoir  de  progresser,  sans  oublier  la 
passé  et  les  leçons  des  maîtres  qui  l'ont  illustré  :  leur  scienoe 
d'observation  était  telle,  leur  tact  médical  était  si  grand  qu'ils  ont  bien 
souvent  découvert  la  vérité,  et,  si  aujourd'hui,  armés  de  moyens 
d'investigation  plus  précis,  nous  pouvons  pénétrer  plus  avant  dans  las 
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reAwhm  qtiHTi  ont  ootnmeiid^es;  il  est  bien  rare'  sti^oii  né  soit  obligé 
de  baser  les  idées  nouvelles  sur  les  prémices  qu'ils  ont  posées  avec 
tant  de  science  et  de  lagacité. 

L*ouvrage  que  noua  venons  d'analyser  en  reste  la  preuve»  et  à  ce 
titre  nous  sommes  heureux  de  le  faire  oonnaltre  h  nos  conÂrères  de  la 
chirurgie  fraiiçaise. 
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Le  lundi  18  mai,  eut  lieu  à  Paris  une  cérémonie  dont  la  souvenir 
mérite  d'être  conservé  dans  ces  Archives.  Ce  jour» là,  les  médecins  et 
pharmaciens  militaires  du  gouvernement  de  Paris  se  sont  réunis  pour 
offrir  un  punch  d'adieu  à  M.  le  médecin  inspecteur  général  Legouest, 
admis  dans  le  cadre  de  réserve. 

C'était,  sans  doute,  la  première  fois,  depuis  la  réorganisation  du  corps 
de  saqté  militaire,  que  ses  membres  se  trouvaient  réunis  en  si  grand 
nombre.  Aussi,  dès  les  premiers  instants  et  avant  môme  que  les  paroles 
qu'on  va  lire  eussent  été  prononcées,  une  cordiale  émotion  régnait  au 
milieu  de  cette  assemblée.  Chacun,  élargissant  la  pensée  qui  nous  avait 
conduits  au  café  Corazza,  faisait  de  cette  réunion  la  fôte  de  l'union  et 
de  rafieclion  entre  tous  les  membres  de  notre  grande  famille. 

Aussitôt  après  Tarrivée  de  M.  le  médecin  inspecteur  général,  M.  le 
médecin  principal  de  1*'  classe  Servicr,  Président  de  la  Commission, 
lui  a  remis  plus  de  quarante  lettres  ou  télégrammes  émanant  de  cama- 
rades de  province  ou  d'Algérie,  et  exprimant  leurs  regrets  de  n*avoir 
pu.se  joindre  à  nous.  Il  lui  a  dit,  en  même  temps,  les  sentiments  una« 
nimes  de  respect  et  de  gratitude  qui  raccompagnaient  dans  sa  retraite. 

M.  le  médecin  inspecteur  Didiot,  qu'un  décret  du  Président  de  la  Ré- 
publique appelait  le  lendemain  même  à  succéder  à  M.  Legouest  dans 
son  grade  élevé  et  ses  hautes  fonctions,* a  pris  la  parole  en  ces 
termes  : 

i(  Messieurs,  c'est  une  bonne  pensée  qui  nous  réunit  ici.  Désireux 
d'adresser  les  adieux  de  tous  les  officiers  du  corps  de  santé  à  notre 
premier  inspecteur  général,  nous  avons  voulu  témoigner  des  sentiments 
de  respect  et  de  reconnaissance  qu'il  laisse  au  milieu  de  nous. 

il  M.  le  médecin  inspecteur  général  Legouest  quiite  Parmée  avec  la 
satisfaction  d'avoir  contribuéf  pour  une  large  part^  à  Tœuvre  de  réor- 
ganisation de  notre  service  ;  et  nous,  Messieurs,  nous  sommes  heureux 
tous  de  l'avoir  vu,  le  premier,  occuper  le  grade  élevé  qui  a  été  le  cou- 
rounement  d'une  carrière  aussi  brillamment  parcourue. 

«  Qu'il  nous  soit  permis  d'ajouter  qu'en  rendant  hommage  h  celui 
d'entre  nous  qui,  par  l'élévation  de  son  caractère  et  sa  notoriété  scien^ 
tifique,  était  si  bien  placé  à  la  tête  du  corps  de  santé  militaire,  nous 
marquons  en  môme  temps  notre  gratitude  envers  les  législateurs  oui 
ont  permis  que  la  médecine  militaire  prit  enfin  place  dans  les  rangs  les 
plus  élevés  de  l'armée. 

«  Je  porte  la  santé  de  M.  Legouest,  en  lui  donnant  Tassurance  que 
nos  vœux  le  suivent  dans  sa  retraite.  )> 
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Avec  une  profonde  émotion,  que  l'auditoire  a  aussitôt  pairtagée, 
M.  Legonest  a  réponda  : 

<(  Messieurs,  je  suis  très  honoré  et  très  ému  de  la  manifestation  dont 
je  suis  Tobjet.  Je  remercie  M.  Tiospecteur  Didiot  des  paroles  qu'il  vient 
de  m^adresser  en  votre  nom,  et  je  remercie  également  M.  Servier  des 
lettres  d'adhésion  qu'il  m*a  remises  de  la  part  de  nos  camarades  ab- 
sents :  elles  compléteront  l'état  de  mes  services. 

<c  Vous  avez  voulu  rendre  témoignage  à  votre  premier  Inspecteur 
Général  et  à  celui  qui  a  plaidé  notre  cause  à  TAcadémie  de  médecine» 
devant  les  Commissions  du  Sénat  et  du  Corps  législatif,  et  devant  les 
Commissions  instituées  au  Ministère  de  la  guerre.  Mais  je  ne  puis  retenir 
qu'une  partie  de  vos  suffrages,  et  je  dois  en  reporter  la  plus  grande  à 
nos  devanciers  :  à  Percy,  qui,  sons  le  premier  empire,  lutta  pour  les 
chirurgiens  d'ambulance  jusqu'à  mériter  la  défaveur;  à  Bégin,  qui,  en 
provoquant  l'ordonnance  de  1836,  a  fait  de  nous  un  corps  çusoeptible 
d'être  organisé  ;  à  Michel  Lévy,  dont  la  plume  traça  le  tableau  de  notre 
situation  dans  une  lettre  signée  et  publiée  par  le  colonel  Cerfbeer,  dont 
la  parole,  redisant  vos  services  dans  les  Conseils,  obtint  l'assimilation 
de  nos  grades  à  ceux  de  l'armée,  et  qui  prit  à  tâche,  comme  Bé^in,  de 
rehausser  encore  et  toujours  ce  niveau  scientifique  de  la  médecine  mi- 
litaire. Il  n'est  que  juste  de  leur  payer  notre  triout  de  reconnaissance. 
K  Cependant,  pour  arriver  au  but  désiré,  il  n'a  pas  moins  fallu  que 
les  enseignements  des  grandes  guerres  contemporaines,  et  l'exemple, 
donné  par  les  armées  étrangères  d'un  service  de  santé  fonctionnant 
avec  succès  sous  les  ordres  de  ses  propres  chefs  ;  il  n*a  pas  moins  fallu 
que  les  sympathies  et  la  reconnaissance  du  commandement,  par  vous 
acquises  en  maintes  occasions,  que  le  généreux  concours  de  quelques- 
uns  de  nos  confrères  civils,  la  présence  dans  le  parlement  d'un  certain 
nombre  d'entre  eux,  et  celle  de  nos  anciens  collègues,  MM.  H.  Larrey 
et  Gazalas  ;  il  fallait  enfin»  ce  que  n'ont  pas  eu  nos  prédécesseurs,  une 
tribune  et  une  presse  libres,  pour  éclairer  l'opinion  publique. 

<c  C'est  grâce  à  ce  concours  de  circonstances  que,  vers  la  fin  de  ma 
carrière,  j'ai  eu  l'heureuse  fortune  de  voir  aboutir  à  la  loi  du  16  mars 
1882,  les  efforts  de  nos  afnés,  de  nos  amis,  vos  efforts  et  les  miens. 

«  Mais,  ne  l'oubliez  paâ,  Messieurs,  en  recevant  une  parcelle  d'auto- 
rité, vous  avez  assumé  les  plus  grandes  responsabilités;  ce  sera  mon 

regret  de  ne  pas  les  partager  à  1  heure  du  danger. 
«  Quels  que  soient  cependant  les  nouveaux  devoirs  qui  vous  incom- 

bent,  n'abandonnez  jamais  la  voie  du  travail  et  de  la  science;  elle  a  été 

celle  de  tous  les  hommes  qui,  en  illustrant  notre  carrière,  ont  préparé 

l'ère  nouvelle. 

«  Percy,  Larrey,  SeruUas,  Broussais,  Bégin,  Michel  Lévy,  Sédillot, 

dont  la  mémoire  vous  est  chère.  Maillot,  H.  Larrey,  que  nous  entourons 

de  nos  respects,  et  d'autres  encore,  présents  au  milieu  de  nous;  que 

leur  modestie  se  rassure,  je  ne  les  nommerai  pas. 

((  Nos  camarades,  au  Tookin,  ont  fait  voir  que  nos  vieilles  traditions 

de  dévouement  et  de  courage  étaient  toujours  vivantes  :  gardez  vivante 

aussi,  gardez  la  tradition  scientifique,  c'est  votre  véritable  palladium. 
u  Vous  avez  rempli  ma  destinée  par  l'insigne  honneur  que  vous  me 

faites  aujourd'hui.  Je  vous  en  remercie  au  nom  de  tous  ceux  qui  ont 

participé  à  l'œuvre  poursuivie,  et  je  vous  prie  de  vous  associer  an 

toast  que  je  porte  à  la  médecine  militaire.  » 
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L'ALIMENTATION  VARIÉE  DANS  VARMÉE; 

Par  SCHiNDLBR  (Charles -Antoine),  médecin  -  major  de  4"  classe. 

(Suite  et  fin.) 


CHAPITRE  V. 

On  peat  pratiquer  Talimentation  variée  dans  les  corps  où  le  versement 
à  .rordinaire  ne  dépasse  pas  20  centimes^  —  Des  voies  et  moyens 
pratiques  pouvant  concourir  à  la  réussite  :  achats  en  gros  des 
denrées  ;  de  l'emploi  du  boni  comme  fond  de  roulement  ;  utilisation 
des  jardins  potagers.  —  Conditions  accessoijres  :  fourneaux  de  cuisine 
à  feu  direct  et  marmites  à  vapeur.  —  Impossibilité  de  pratiquer 
l'alimentation  variée  avec  ces  dernières.  «-*  Modèle  de  gril  élémen- 
taire. —  Cuisiniers.  —  Nécessité  de  préparer  un  menu  commun  aux 
quatre  compagnies  d'un  même  bataillon^  et  de  répartir  les  hommes 
par  tables  pour  prendre  les  repas.  —  Suppression  de  la  gameUe 
individuelle  et  son  remplacement  par  un  matériel  spécial.  — 
Réfectoire, 

Nous  croyons  avoir  suffisamment  démontré,  dans  les  cha- 
pitres précédents,  que  l'alimentation  variée,  la  «cuisine 
bourgeoise  » ,  est  praticable  dans  Tarmée  sans  avoir  recours 
à  Tintervention  du  Trésor.  Mais  les  résultats  que  nous  avons 
énoncés  ont  été  obtenus  grâce  à  un  versement  individuel  et 
journalier  de  30  centimes.  11  nous  reste  à  montrer  jusqu'à 
quel  point  le  système  est  réalisable  avec  un  versement  de 
20  centimes ,  qui  est  celui  de  l'infanterie,  en  garnison  en 
province.  On  comprendra  toutefois  qu'il  nous  est  impossible 
d'indiquer  un  menu  varié  applicable,  sans  aucune  modifica- 
tion, pour  tous  les  corps  de  troupe  et  sur  toute  l'étendue  du 
territoire.  En  effet,  le  prix  des  denrées  varie  d'une  année  à 
l'autre,  suivant  les  saisons  et  les  récoltes  plus  oiï  moins  abon- 
dantes, selon  les  régions  et  souvent  d'une  garnison  à  l'autre 
dans  la  même  région.  Le  tableau  suivant  donnera  une  idée 
de  ces  variations  de  prix  dans  un  certain  nombre  de  garni- 
sons. On  pourra  remarquer,  en  passant,  que  la  vie  matérielle 
du  soldat  est  plus  coûteuse  en  province  que  dans  le  ressort 
Ar  chives  de  Mèd.  ~  Y.  30 
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du  gouvernenaent  militaire  de  Pari»,  contraifement  à  l'opi- 
nion généralement  admise.  Nous  n'hésitons  pas  à  affirmer 
qu'à  Paris  et  daas  les  garnisons  avoisinantes,  le  soldat  d'in- 
fanterie pourrait  être  nourri  aussi  bien  que  nos  ouvriers 
d'artillerie,  grâce  au  supplément  de  solde  dont  il  bénéficie, 
et  au  bon  marche  des  denrées. 

Tableau  indicatif  du  prix  dês  denrées  daru  diverses  garnisons. 


ALIMENTS. 


MMéééi* 


itAM 


iPâin  lie  son^ 

VisDiie  de  booclerM». . .«  » 
Porc  frais  et  lard. 
SaindoQk 


*  * 


ilvHlIC «   •••••».. •••«.•»••• 


IDtaearoni 

Haricots  secs. . . . 

Rii 

Pommes  de  terre. 

Choux 

Nayets 

I (Carottas. ..% 

Poireaux 

OigMns 


k  .  kh 


Poiyre. 


M 

B 


m^ 


kllof. 

tO,fi39 
4,40 
4,40 
4,05 

0,60 
0,2Î 
0,25 
0,04 
0,03 
0,04 
tO,04 
0,06 

0,46 
2,80 


S 


H 


i** 


Uiof. 

0»88 
4,00 
4,05 
4,15 

ft,m 

0,54 
«,96 
0,34 
0,08 
0,08 
0,06 
0,48 
0,05 
0,90 
0,47 
2,00 


09 

CM 


a 


fcflof. 

0,23 
4,00 

4,00 


O.fô 
,0,25 
0,26 
0,07 
0,07 
0,07 
0,07 
0,07 
0,46 

0*22 1 
3,00 


Uloff. 

0,32 
4,22 
4,22 
4,30 
3,40 

3,b0 
0,70 
0,30 
0,25 
0.09 
O.Oi* 
0,Oîi 
0,05 
0,05 

0,4« 
3,25 


H 
U 
9: 


MME* 


kttof. 

0,278 
4,4^9 
4,00 
1,35 

2,60 

0,59 

0,30 

0,28 

0,078 

0,07 

0,07 

0,07 

0,07 

0,45 
4,00 


M 

OS 


Utof. 

0,32 
4,40 

4,60 

2,20 

0,70 

0,342 

0,35 

0,06 

0,06 

1» 
0,08 


0,4« 
0,47 
3,00 


fe: 
o 

as 

S! 


0,259 
4,499 

4,30 
4,09 

3,00 

0,55 
0.85 

o,ao 

0,064 
0,06 
0,40 
|0,06 
0,48 

,«« 

0,43 
3,40 


0 


A 


Adttieltons  que  ïes  corps  stationnés  dans  les  garnisons  «î- 
âessus  indiquées  û6  versent  à  ï'ordinaire  que  20t?enlnBfespar 
jour,  et  qu'ils  appliquent  le  menu  de  ht  page  427àunel!tecfif 
de  SiW)  rationnaires.  Ce  menu  peut  servir  de  type  «t  être 
Réparé  partout,  avec  quelques  modifications  que  <^hit<|ue 
Direction  introduira,  suivant  ïes  ressources  locales,  Tètal  eu 
bohi,  ou  ses  préférences  particulières.  !l  répond  suffisain- 
itoeût  à  notre  définition  de  Talimentatioii  variée,  et  foumit 
tinê  ration  jouruaKère  repréôetftëe  par  t  aBmixmye,  118  gr.; 
ghiisse,  58  gr.;  hyd.  carb,,  590  gf. 

Les  recettes  de  l'ordinaire  socft  donc  pour  la  ^mabe  <Mi- 
tière:0,2«  x  T  X 2tW  =2180  francs. 
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Les  dépenses,  calculées  d'après  les  prix  indiqués  au  tah- 
bleftu  c^essus,  seront  les  soÎTantes  (t)  : 

Courbevoie 197.035 

Paris 234.43 

Yernon 242.115 

Valence 244.55 

Saiiit-Clond 235.2^ 

Rooea 261 .20 

SaiDt-Lô 264.53. 

Les  sommes  cî-dessus  ne  concernent  que  les  dépense 
nécessitées  par  Talimentation  proprement  dite.  Il  faut  y 
ajouter  le  montant  des  dépenses  accessoires  qui  incombent 
à  Fordinaire,  et  qu'on  peut  estimer  approximativement  à 
2  ctButimes  par  homme  et  par  jour  ;  soit  28  francs  pour  7  joiffsr 
et  200  rationnaîres.  Nous  ne  tenons  aucun  compte  de  Tachât 
d*un  supplément  de  sucre  et  café  ;  nous  estimons  cette  dé* 
pense  inutile,  car,  à  moins  de  porter  la  ration  à  10  grammes 
au  minimum,  ce  supplément  n'améliore  en  rien  la  qualité  do 
Finfcfflon,  qui  n'a  du  café  que  le  nom. 

Après  addition  de  ces  28  francs,  nous  trouvons  qu'il  resta 
au  bout  de  la  semaine  : 

PoHf  Courbevoie^  un  boni  net  de 54.665' 

Paris  —  17.57 

Vernoa  —  9.885 

Valence  —  7.i5 

Lee  ti^is  autres  garnisons  se  trouveront  ea  déficit  : 

fr. 

daînfp430iid,  de 3.2i 

Yeroeo,  de. 9.20 

Sauat-LA,de 13.53 

Mais  Tordinaîre  bénéficie  de  recettes  additionnelles  qui 
viennent  grossir  encore  le  boni  des  quatre  pemières  garni- 
sons, et  comblent  en  partie  le  déficit  des  trois  dernières.  H 
n*y  apas  lieu  de  s'occuper  de  Saint-Cloud,  puisque  les  troupe» 
y  bénéficient  d'un  supplément  de  solde.  Au  surplus,  il  est 


(1)  On  a  appliqué  le  prix  de  Vernoa  aux  dexiréea  pour  kiMpvà]fm 
aacan  prix  n^est  mentionné. 
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permis  de  supposer  que  les  prix  n'ont  pas  été  suffisamment 
débattus,  et  il  paraît  facile  de  faire  cesser  Fécart  considérable 
qui  existe  entre  le  prix  des  denrées  de  Saint-Cloud  et  celui 
de  Courbevoie,  localité  distante  seulement  de  quelques  kilo- 
mètres. 

Meds  nous  préférons  ne  tenir  aucun  compte  du  produit  des 
recettes  additionnelles,  et  nous  allons  démontrer  que,  même 
à  Saint-Lô,  qui  supporte  le  déficit  maximum,  le  menu  de  la 
page  427  peut  être  appliqué  en  lui  faisant  subir  quelques  lé- 
gères modifications  et,  à  la  rigueur,  intégralement. 

Le  plat  de  macaroni  est  le  plus  coûteux  de  tous,  et  à  Saint* 
Lô  il  revient  à  20  fr.  40  c.  En  le  remplaçant  par  un  plat  de 
haricots  qui  ne  coûterait  que  14  fr.  40  c,  on  économiserait 
6  francs  sans  nuire  à  l'alimentation.  Modifié  de  cette  façon, 
le  menu  de  la  semaine  comporte  un  achat  de  44  kilogr.  de 
saindoux,  que  Saint-Lô  paye  1  fr.  30  c.  le  kilogr.  Or,  dans 
tout  le  courant  de  l'année  1884,  le  prix  du  saindoux,  marque 
Wilcox,  n'a  pas  dépassé  J02  francs  les  100  kilogr.  sur  la 
place  du  Havre.  En  ajoutant  8  francs  pour  frais  de  transport 
jusqu'à  Saint-Lô  (prix  certainement  exagéré),  le  kilogramme 
reviendrait  à  1  fr.  10  c,  soit  une  économie  de  8  fr.  80  c. 
pour  la  semaine.  Conséquemment,  et  par  le  fait  seul  d'avoir 
acheté  le  saindoux  en  gros  au  Havre,  et  remplacé  le  maca- 
roni par  des  haricots,  le  déficit  de  12  fr.  53  c.  aurait  fait 
place  à  un  boni  de  1  fr.  87  c.,  boni  augmenté  ensuite  de  tout 
le  produit  des  recettes  additionnelles. 

Une  Direction,  qui  aurait  la /os  et  voudrait  réussir,  trou- 
verait encore  d'autres  expédients.  Ainsi,  l'on  trouve  chez 
tous  les  charcutiers,  du  saindoux  appelé  vulgairement  graisse 
brune ^  à  des  prix  inférieurs  à  1  franc  le  kilogr.  Cette  graisse 
est  aussi  bonne  que  le  saindoux  ordinaire,  nous  en  avons  fait 
l'expérience  ;  mais  elle  est  moins  marchande  à  cause  de  sa 
coloration.  D'autre  part,  on  peut  aussi  remplacer  le  sain- 
doux par  de  la  graisse  fraîche  de  bœuf  ou  de  veau  qui  se 
paye  1  franc  le  kilogr.  au  maximum  et  au  détail,  et  qu'on 
pourrait  obtenir  à  60  centimes,  en  l'achetant  en  gros.  Nous 
nous  en  sommes  également  servi,  et  elle  communique  un 
très  bon  goût  aux  aliments.  Elle  n'a  qu'un  inconvénient, 
c'est  d'être  plus  lente  à  fondre  et  à  se  dissocier,  et  entraîne, 
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de  ce  fait,  un  léger  surcroît  de  dépense  pour  combustible. 
Ces  remarques  nous  conduisent  tout  naturellement  à  par- 
ler d'une  des  questions  les  plus  importantes  au  point  de  vue 
de  l'alimentation  du  soldat  :  P achat  des  denrées. 

Des  marchés.  —  Les  achats  se  font  de  gré  à  gré  ou  par 
adjudication,  et  nous  ne  pensons  pas  nous  tromper  en  avan- 
çant que  ce  dernier  système  est  le  plus  jisuel.  Il  présente 
assurément  des  avantages  :  une  fois  l'adjudication  faite,  on 
a  les  denrées  assurées  pour  une  période  déterminée  et  à  un 
prix  invariable.  Point  de  soucis  pour  assurer  le  lendemain, 
point  de  correspondances  à  entretenir,  les  variations  que 
subissent  les  cours  sont  sans  influence  sur  la  marche  de  l'ali- 
mentation. Mais,  à  côté  de  ces  avantages,  que  d'inconvénients 
graves  dans  la  pratique  !  Et  d'abord,  l'adjudication  offre 
toujours  un  prix  au-dessus  du  cours  moyen  d'une  série 
d'années  précédentes.  Ensuite,  les  adjudicataires  se  présen- 
tent généralement  en  petit  nombre  (nous  ne  parlons  pas  des 
grandes  villes,  mais  de  la  généralité  des  garnisons  de  pro- 
vince), ils  résident  dans  la  localité,  car,  il  n'y  a  pas  à  le  dis- 
simuler, on  provoque  fort  peu  la  concurrence  et  on  se 
contente  d'afficher,  à  quelques  exemplaires,  la  nature  de 
l'adjudication,  le  jour,  l'heure  et  l'endiroit  où  elle  aura  lieu. 
Tout  au  plus  insère-t-on  une  annonce  dans  le  journal  de  la 
localité,  quand  il  y  en  a  un.  Il  en  résulte  que  les  fournisseurs 
qui  se  présentent  sont  peu  nombreux  et  à  peu  près  toujours 
les  mêmes.  Nous  avons  connu  un  adjudicataire  qui  fournis- 
sait le  même  corps  depuis  plus  de  dix  ans,  et  pour  lui,  la 
clientèle  militaire  faisait  partie  du  fonds  de  commerce.  Quand 
il  y  a  plusieurs  corps  de  troupe  dans  la  même  garnison,  les 
fournisseurs  s'entendent  au  préalable  pour  se  partager  la 
clientèle,  et  les  corps  passent  sous  leurs  fourches  caudines 
et  sont  à  leur  merci.  Cette  remarque  s'applique  spécialement 
à  la  fourniture  de  la  viande. 

On  estime  généralement  que  la  fourniture  de  boucherie 
doit  être  faite  en  viande  de  deuxième  qualité.  Cette  clause 
est,  en  effet,  toujours  spécifiée  dans  le  cahier  des  charges, 
mais,  dans  la  réalité,  elle  est  rarement  observée  par  le  bou- 
cher. On  peut  affirmer  qu'à  l'exception  de  Paris  et  de  quel- 
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qnes  grandes  villes^  k  viande  livrée  à  la  troupe  est  de  toute 
deruiàre  qualité.  Elle  provient  de  bêtes  que  les  bouchers 
ramassent  dans  la  campagne,  à  bas  prix,  et  dont  {eraôers  «i 
éleveurs  ne  peuvent  tirer  aucun  parti  :  bœufs  qui  œ  se  pr^ 
tent  pas  à  Tengraissement,  vieilles  vaches  qui  ne  fournissent 
plus  de  lait  ou  qui  sont  restées  malades  après  avoir  vâlé, 
toutes  àéte&  de  réforme^  comme  on  pourrait  les  appeler. 

Il  n'en  saurait,  du  reste,  être  autrement,  et  Ton  s'en  ooo- 
vaincra  en  comparant  les  prix  payés  par  la  troupe  avec 
ceux  cotés  aux  Halles  centrales  ou  sur  le  marché  de  la  Vil- 
lette. 

Voici,  à  titre  de  document,  les  prix  payés  en  1884  dans 
les  dîGTérentes  garnisons  du  3^  corps  d'armée  : 

Rouen,  1  fr.  iO  c.  à  1  fr.  i5  c.  ;  Elbœuf,  1,20;  le  Hovre^ 
1,10;  Dieppe,  1,12;  Eu,  1,29;  Évreux,  1,27;  Bernay,l,25; 
(idllon,  1,27  ;  Vernon,  1,37  pour  le  1**  semestre;  i,199  pour 
le  2^  semestre;  Bec-Hellouin,  1,20;  Caen,  1,1  S  pour  le 
l^'sem.;  1,23  pour  le  2*sem.;  Lisieux,  1,10  pour  le  l^sem.; 
1^27  pour  le  2^  sem.;  Falaise,  1,30;  troupes  en  route,  i  M. 

On  remarquera  que  dans  les  grandes  villes  la  vie  mate* 
rîelle  du  soldat  est  plus  aisée  que  dans  les  petites  localités. 
Voici<,  pour  comparaison,  la  cote  de  la  Villette  du  26  janvier 
1885. 

4>«qaarité.  2*  qualité.  3*  qualité.  Prix  ertrèmes. 

Boeafs i,64  i,48         iflO  i JO  à  1,68 

Yacbes 1,56  1,38         1,12  1,02  à  1. GO 

Taureaox...    1,44  1»32         1,14  1,04  à  1»48 

Montons. ...     1 ,88  1 ,74         1 ,54  1 ,50  à  i  ,94 

Porc  gras..     1,30  1,24          1,20  1,14  à  1,36 

On  a  essayé  de  tous  les  systèmes  pour  procurer  de  la 
bonne  viande  à  la  troupe,  mais  aucun  n'a  donné  de  résultats 
bien  satisfaisants.  Nous  ayons  la  conviction  que  le  problàne 
est  insoluble  en  dehors  de  la  création  des  boucheries  nâlî- 
taircs.  L'expérience  en  a  été  tentée  avec  succès  en  Allemagne  ; 
et  la  boucherie  militaire  de  Metz  a,  pendant  sa  promit  année 
d'existence  (d'avril  1883  à  la  fin  de  mars  1884),  abattn 
322  bœufs,  143  vaches,  950  porcs,  284  moutons  et  SâveauK, 
^nt  le  prix  d'achat  s  est  élevé  au  chiffre  de  437,992  fr,  SO. 
Outre  la  viande  ordinaire,  il  a  été  détaillé  21,794  kilogr,  de 


boodma,  i  ,984  kilogr*  à»  «aucisses,  606  kilogr.  d'audouille^., 
48  kilogr.  de  sauci^aoD,  2,203  kilogr.  de  lard  fumé,  470  ki- 
logp,  de  jambon.  Ou  voit  par  ces  chiffres  que  ce  système 
présente  encore  l'avantage  inappréciable  de  fournir  de3  pré- 
parations variées  de  viande.  Pendant  ce  premier  ejcercice 
OQ  a  réalisé  un  bénéfice  de  5,063  fr.  75,  et  cette  somme  a 
suffî  pour  couvrir  le^  frais  de  premier  établissement,  Ua  por 
reû  résultat  mériterait  de  fixer  l'attention,  et  vaudrait  assu^ 
rémentla  peine  qu'on  envoyât  étudier  ce  système  sur  plajce, 
afin  de  pouvoir  se  rendre  compte  de  tous  les  détails,  et  imi-^ 
ter  l'exemple  sans  s'exposer  à  un  insuccès.  Mais,  en  attendant 
qiAe  ce  progrès  se  réalise  en  France,  nous  ne  saurions  trop 
recommander  l'exemple  de  la  10®  compagnie  d'ouvriers  d'ar*^ 
tiUerie,  et  engager  les  commissions  d'ordinaire  à  imposer 
aux  bouchers  les  conditions  que  nous  avons  exposées  daujs 
la  not9  de  la  page  440, 

Nous  avons  insisté  sur  la  nécessiljé  d'une  large  publicité; 
lea  marchés  devraient  être  annoncés  non-seulement  dans  l^^ 
journaux  de  la  localité,  mais  aussi  dans  ceu3^  du  chef-lieu  du 
département,  ou  tout  au  moins  dans  les  feuilles  publiques  du 
çhef-Iieu  d'arrondissement. 

Cette  publicité,  toute  large  qu'elle  soit,  ne  produira  tou- 
tefois qu'un  effet  restreint  si  l'on  se  contente  de  faire  savoir, 
par  exemple,  qu'il  s'agit  de  fournir  la  troupe  à  raison  de 
300  gr,  de  viande  ou  1  kilogr.  de  légumes  par  homme  et  pax 
jour.  Une  pareille  annonce  laisse  trop  de  champ  à  l'inconnu 
en  ne  donnant  aucmi  renseignement  sur  l'effectif  moyen  pro- 
bable de  la  troupe,  et  n'attire  pas  les  fournisseurs  les  plu^ 
sérieux  et  les  plus  honnêtes,  ceux  qui  sont  ennemis  de  la 
spéculation  et  né  comptent  pas  aider,  au  besoin,  le  hasard 
eu  livrant  des  marchandises  de  qualité  inférieure.  C'est  là 
surtout  la  raison  principale  qui  éloigne  des  adjudications  leç 
cultivateurs,  producteurs,  et  laisse  ainsi  la  place  libre  aux 
intermédiaires,  lesquels  prélèvent  une  dîme  exorbitante  sur 
les  fonds  déjà  si  maigres  de  l'ordinaire.  Car,  en  fait  de  lé- 
gumes frais  surtout,  on  paie  jusqu'à  50  p.  100  au  delà  du 
prix  auquel  le  producteur  livrerait  la  même  marchandise, 
tout  en  faisant  lui-même  un  large  bôaéfice.  H  est  donc  de 
t(mte  nécessité  de  spécifier  approximativement  la  quantité 
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totale  de  chaqae  espèce  de  denrées  à  livrer,  pendant  la  pé- 
riode a  laquelle  se  rapporte  Tadjadication.  Ces  prévîsîoDs 
sont«  en  somme,  assez  faciles  a  établir,  car,  à  part  des  cîr* 
constances  exceptionnelles,  Teffectif  moyen  peut  être  prévu 
à  peu  de  chose  près.  Mais  si  Ton  ne  veut  aller  jus<iu  a  ce 
point,  il  faudrait  du  moins  spécifier  que,  pendant  la  période 
précédente,  il  a  été  livré,  par  exemple  pour  un  effectif  moyen 
déterminé,  16,155  kilogr.  de  bœuf  ou  vache,  6,522  kî- 
logr.  de  mouton,  1,693  kilogr.  de  porc  frais,  2,279  kilogr. 
de  saindoux,  31,764  kilogr.  de  pommes  de  terre,  5,000  ki- 
1<^.  de  carottes,  3,940  kilogr.  de  haricots  secs  etc.,  etc. 

Les  avantages  de  ce  procédé  se  feront  surtout  sentir  dans 
Tadjudication  des  légumes.  Le  cultivateur  est  essâitieUemait 
timide,  méfiant  si  Ion  veut,  et  se  livre  fort  peu  aux  spécu- 
lations hasardeuses.  Jamais  il  ne  cultivera  directement  pour 
la  troupe  sur  la  simple  annonce  qu'il  faut  un  kilogr.  de  lé- 
gumes par  homme  et  par  jour.  II  se  méfie  de  ce  kilogr.  tout 
court  qui  ne  lui  dit  rien  qui  vaille  et  il  n*est  pas  éloigné  de 
flairer  un  piège  là-dessous.  11  y  a  légume  et  légume,  se  dit* 
il  ;  soot-ce  des  pommes  de  terre,  des  carrottes  ou  des  navets 
qu'on  me  demandera  tout  d'un  coup?  Et  dans  quelles  pro- 
portions respectives  me  faudra-t-il  livrer  ces  diverses  caté- 
gories de  l^^umes  ?  C'est,  en  effet,  un  point  capital  pour  lui, 
de  savoir  à  l'avance  combien  il  lui  faudra  planter  d'hectares 
de  ceci  et  de  cela,  et  il  a  raison.  Les  choux,  les  pommes  de 
terre  et  les  carottes  ne  poussent  pas  dans  l'espace  d'une 
nuit,  et  il  s'écoule  des  semaines  et  des  mois  entre  la  planta- 
tion et  la  récolte.  Qu'on  lui  donne  ces  renseignements,  et 
Ton  sera  étonné  que-  cet  homme,  si  méfiant  en  face  d'une 
adjudication  qui  laisse  trop  de  place  à  l'imprévu,  traite  de 
gré  à  gré,  à  des  conditions  très  avantageuses  pour  la 
troupe  (1). 


(1)  Dans  une  garnison  où  Ton  payait  15  centimes  le  kilog  de  chonx 
à  on  adjadicalaîre  intermédiaire,  un  capitaine  commandant  aperçnt  on 
jonr,  étant  à  la  chasse,  un  superbe  champ  de  choux.  Il  s*enquit 
auprès  do  paysan  propriétaire  slla  étaient  à  vendre.  On  lui  répondit 
que  ces  choux  avaient  été  plantés  pour  la  consommation  des  gens  «le 
la  ferme.  L'officier  n'y  songeait  pins,  lorsque  deux  ou  trois  mois  plus 
tard,  k  même  paysan  vint  le  trouver  et  lui  demanda  s*il  était  toujours 
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Il  faut  éclairer  le  producteur  pour  le  transformer  en  four- 
nisseur, et  ce  serale  plus  honnête  et  le  plus  accommodant  de 
tous.  On  n*aura  pas  avec  lui  ces  interminables  contestations 
qui  se  présentent  avec  les  intermédiaires  ;  il  sait  qu'on  lui 
enlèvera  toute  sa  récolte  et  qu'il  sera  payé  comptant  en  es- 
pèces sonnantes  :  il  n'en  désire  pas  davantage.  Nous  avons 
réussi  à  faire  prévaloir  ces  principes  dans  une  certaine  me- 
sure, et  Ton  s'en  trouve  si  bien,  qu'on  va  maintenant  au 
devant  du  cultivateur,  quand  il  ne  se  présente  pas  de  lui- 
même. 

Pour  ne  citer  qu'un  exemple  à  l'appui  de  ces  idées,  nous 
rapporterons  qu'un  cultivateur  s'est  engagé  à  fournir  à  la  com- 
gnie,  en  1885,  des  pommes  de  terre  au  prix  moyen  de  6  cen- 
times par  kilogr . ,  avec  la  condition,  imposée  et  acceptée  par  lui 
sans  objection,  de  ne  cultiver  que  l'espèce  dite  magnum 
bonimi.  Cette  espèce,  de  qualité  presqu'égale  à  là,  hollande, 
a  les  yeux  superficiels  et  donne  assurément  cinq  fois  moins 
de  déchets  que  l'espèce  cA«rrfonne,  laquelle  est  de  mauvaise 
cpialité,  et  qu'on  nous  livrait  cette  année  à  7  !/2  centimes, 
ses  yeux  enfoncés  et  les  énormes  et  nombreuses  verrues  qui 
la  recouvrent  amènent  des  déchets  qui  atteignent  la  moitié 
de  la  masse  totale.  Et  ce  n'est  pas  là  un  mince  résultat  quand 
on  veut  bien  songer  que  les  pommes  de  terre  représentent 
plus  de  la  moitié  en  poids  de  la  consommation  totale  de  lé- 
gumes. Voilà  un  procédé  aussi  simple  que  commode  pour 
augmenter  le  boni  I  Certains  régiments,  frappés  de  ces  énor- 
mes déchets  des  pommes  de  terre,  ont  cherché  à  y  porter 
remède  en  achetant  des  éplucheuses  du  système  Burnichon, 
dont  le  plus  petit  modèle  coûte  70  francs. 

De  notables  économies  se  produiraient  si  les  commissions 
des  ordinaires  voulaient  acquérir  des  connaissances  exactes 
sur  la  production  et  le  cours  des  denrées,  sur  la  situation  des 
places  où  se  tiennent  les  grands  marchés  de  certaines  denrées 
d'alimentation,  sur  les  prix  des  transports  ordinaires  ou  spé- 


dispoeé  à  acheter  des  choux.  On  lui  répondit  affirmalivement,  en 
ajoutant  qu'il  en  faudrait  environ  7,000  kilogr.  par  an,  et  qu'on  les 
paierait  6  centimes  le  kilogr.  Vous  me  les  paierez  6  centimes  le  kilogr.? 
A.  ce  prix  là,  dit-il,  je  tous  en  planterai  autant  que  vous  en  désirerez. 
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ciaux.  Leur  indifférence  à  cet  égard  provient,  sans  doute»  de 
ce  qu'ils  ne  se  rendent  pas  compte  de  Ténorme  importance  de 
ces  détails.  Us  ne  les  trouveront  plus  futiles  le  jour  où  r«^ 
ixientation  variée  et  rationnelle  aura  conquis  droit  de  cité 
dans  Tarmée  française,  et  ce  jour  viendra,  nous  n'en  don*- 
tons  pas»  car  le  bon  sens  Quittât  ou  tard  par  s  imposer  àtoas 
les  esprits.  L'alimentation  variée  ne  donnera  des  résultats 
oompliets  qu'entre  les  mains  de  ceux  qui  ne  dédaigneront  pas 
d'acquérir  les  notions  commerciales  permettant  d'obteoir 
à  20  centimes  ce  que  le  voisin  paiera  30.  Et  que  faut>-U 
donc  pour  acquérir  la  connaissance  de  ces  éléments  ?  Bien 
peu  de  chose  :  un  nmple  abonnement  à  une  publication  corn'- 
merciale,  un  peu  de  bonne  volonté,  le  courage  d'écrire 
quelques  lettres,  par  an,  aux  maisons  de  gros  ou  aux  entircK 
positaires  des  produits  d'importation,  mais  surtout  le  fertm 
désir  de  vouloir  réussir,  . 

On  se  rendra  compte  de  l'importance  d'un  abonnement  à 
une  Revue  commerciale  si  Ton  veut  bien  jeter  un  coup  d^coîl 
sur  le  tableau  de  la  page  59,  et  comparer  le  prix  du  saindoux 
dans  les  différentes  garnisons.  A  part  Courbe  voie,  Paris  %l 
Vemon,  le  prix  varie  partout  entre  1  fr.  30  et  1  fr.  50.  Or, 
au  Havre,  qui  est  le  grand  marché  d'importation  du  saindoux, 
le  prix  de  la  marque  Wilcox  n'a  pas  dépassé  102  francs  lea 
100  kilogr.  en  1 884«  Au  moment  où  nous  écrivons  il  n'est 
que  de  97  fr.  Or,  à  Rouen,  qui  est  littéralement  à  la  porte  du 
Havre,  il  y  a  des  corps  qui  paient  i  fr.  50  le  kilogr.  de  saio* 
doux,  soit  150  fr.  les  100  kilogr. 

Un  régiment,  i  l'effectif  de  1 ,000  bommeBf  en  garoison  à 
Rouen,  qui  ferait  de  l'alimentation  variée  comme  nous  l'ifr- 
diquons  au  commencement  de  ce  chapitre,  utiliserait  en  un 
an  40,950  kilogr.  environ  de  saindoux,  ce  qui  donnerait  «n 
boni  de  5,475  fr.,  s'il  l'achetait  au  Havre  %a  lieu  dese)e 
procurer  sur  place.  Pareille  économie  ne  vaut-elle  p«fl  la 
peine  qu'on  s'abonne  à  un  journal,  afin  d'être  exacte* 
ment  renseigné  sur  le  cours?  Le  même  calcul  peut  s'appli- 
quer aux  autres  garnisons.  11  faut  défalquer,  il  est  vrai,  le 
prix  de  transport,  mais  il  est  minime,  et  ne  dépasse  pas 
2  fr.  50  pour  la  dislance  du  Havre  à  Vernon.  Au  surplus, 
quand  on  fait  les  achats  en  gros,  et  qu'où  paie  comptant^  on 
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bénéficie  d'un  escompte  qui  couvre  en  p«*tie  oes  frak  de 
tf«ii9port,  et  c'est  encore  un  avantage  qui  n'est  pas  à  d6dai<- 
gner. 

Nous  pourrions  en  dire  autant  des  p&tes,  venniceUe  et  âia- 
oaroni,  pris  directement  dans  les  fabriquer;  des  huiles  d'iail» 
lettes^  oomestibles  achetées  sur  la  place  d'Ârras»  des  fromages 
qu'on  fait  venir  des  pays  de  production,  etc.,  etc.  Lespr»* 
mières  qualités  de  ces  denrées  s'achètent  en  gros  sur  les 
marchés  spéciaux  à  un  prix  presqu'égalà  celui  qu'on  paie, 
au  détail,  les  qualités  inférieures.  Il  est  inutile  dMnsister 
davantage. 

Supprimer  les  intermédiaires  et  faire  les  achats  en  gros  et 
directement,  en  profitant  des  baisses  qui  peuvent  se  pro- 
duire, voilà  ce  que  nous  ne  saurions  trop  prêcher,  en  apôtre 
convaincu  par  l'expérience.  C'est  un  moyen  de  doubler  et  de 
tripler  le  boni  sans  diminuer  d'un  gramme  la  ration  du  soldat. 
//  nous  a  réussi  et  réussira  à  tous-ceux  qui  en  feronl  Pex- 
pénenee. 

On  nous  objectera  que,  pour  acheter  en  gros,  il  faut  avoir 
des  fonds?  Où  les  trouver?  Précisément  dans  les  ressources 
du  boni. 

Des  bonis.  —  Les  fonds  d'économie,  déagnés  communé- 
ment sous  le  nom  de  boni,  sont  la  réserve  ahmentée  par  les 
bénéfices  faits  sur  les  recettes  ;  il  servent  à  améliorer  l'ordi- 
naire dans  des  circonstances  exceptionnelles,  {art.  338  du 
Règlement  sur  le  service  intérieur).  Ce  boni  ne  peut  dé- 
passer un  clûSte  maximum  par  homme,  et  le  taux  en  est 
fixé  par  le  Générai  de  brigade  {art.  d»  même  BèfflemmU.) 

Ainsi,  réglementairement,  leâ  fonds  d'économie  doivent 
servir  «  a  améliorer  l'ordinaire  dans  des  circonstances  «ex- 
ceptionnelles, j»  Comment  se  traduit  cet  emploi  dans  la  pra- 
tique 7  Neuf  fois  sur  dbc  en  distributions  de  vin.  C'est  là 
l'ampk)!  le  plus  mauvaisy  nous  dirions  volontiers  néfaste, 
(pi'on  puisse  faire  du  boni.  Nous  l'avons  déjà  dit  ailieuis,  ^et 
nous  le  répéterons  encore,  tant  nous  attachons  d'importance 
à  cette  question  :  //  faut  manger  le  boni  et  ne  jamais  le 
boire.  11  serait  absurde  de  méconnaître  les  avantages  réels 
résuitajot  de  l'usage  du  vin,  mais  son  influence  ne  saurait 
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être  appréciable  et  salutaire  qu'autant  que  ia  oonsommatioo 
en  est  régulière^  journalière^  qu'elle  a  lieu  aux  heures  des 
repas,  et  que  le  vin  est  naturel  et  non  frelaté. 

Est-elle  régulière  et  journalière  cette  consommation  qui 
se  traduit  par  les  doses  suivantes,  que  nous  empruntons  au 
travail  de  M.  Antony  ?  (Archives  de  médecine  et  de  phar- 
macie militaires j  t.  IV,  p.  350.)  Nous  ajoutons  la  totalisation 
par  mois  et  la  dépense  approximative. 

Vin  distribué  en  une  année  dans  un  bataillon  d'infanterie» 

DUtribntioii         Distribotion  loUle 
moyenne  par  homme      par  homme 
et  par  jour.  et  par  mois. 

litre.  litre. 

Janvier 0,008  0,248 

Février 0,003  0,084 

Mars 0,0ii  0,341 

Avril 0,030  0,900 

Mai 0,050  1,550 

Juin 0,013  0,390 

Juillet 0,032  0,992 

Août 0,030  0,930 

Septembre 0,033  0,990 

Octobre 0,048  1,481 

Novembre 0,032  0,960 

Décembre 0,093  2,883 

Chaque  homme  ayant  ba  dans  Tannée  11  litres  749  a  donc  dépensé 
la  somme  de  8  fr.  224. 

Nous  le  demandons  à  toute  personne  qui  n'aura  pas  de 
parti  pris  :  quelle  influence  une  consommation  annuelle  de 
il  litres  3/4  de  vin  peut-elle  avoir  sur  la  santé  d'un  homme? 
Ces  8fr.  224  n'ont  Tair  de  rien,  mais,  multipliez-les  par  300, 
chiffre  approximatif  de  l'effectif  d'un  bataillon,  et  vous  trou- 
verez  l'énorme  capital  dé  2,467  fr.  20  I  Voilà  un  gros  boni 
tout  trouvé,  et  plus  que  sufBsant  pour  acheter  un  matériel 
de  table  et  donner  à  chaque  homme  une  assiette,  un  verre, 
un  couteau,  deux  essuie-mains.  Il  restera  même  de  quoi  re- 
couvrir la  table  d'une  toile  cirée  et  de  quoi  acheter  des  ca- 
rafes et  des  salières  et  les  lampes  nécessaires  à  l'éclairage 
du  réfectoire. 

Nous  avons  compté  le  vin  àO  fr.  70  le  litre,  prix  qu'on  trou- 
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vera  peut*être  exagéré.  Mais  qui  donc  oserait  soutenir,  en 
ce  temps  de  falsification  générale,  que  du  vin  à  SO  et  même 
à  60  centimes  ait  vu  le  jour  dans  une  vigne,  et  n'est  pas  un 
produit  de  manipulations  frauduleuses  ?  Nous  accorderons, 
si  Ton  veut,  que  tous  les  cantiniers  achètent  directement 
leur  vin  au  propriétaire,  mais  comme  le  [prix  de  vente  leur 
est  généralement  imposé  par  le  chef  de  corps,  il  en  résulte 
qu'ils  sont  obligés,  sous  peine  de  ruine,  ou  de  mouiller  le 
vin,  ou  de  s'en  procurer  à  bas  prix  chez  quelque  industriel 
patenté  de  la  localité.  Dans  le  premier  cas,  c'est  de  l'eau 
rougie  qu'ils  vendent  au  soldat  ;  dans  le  second,  c'est  un 
liquide  frelaté,  une  teinture  de  roses  trémières  rouges  ou  de 
baies  de  sureau,  additionnée  d'un  alcool  amylique  plus  ou 
moins  rectifié  et  d'un  peu  de  crème  de  tartre.  Cela  est  telle- 
ment vrai,  qu'on  permet  au  cantinier  d'ajouter  un  ou  parfois 
deux  litres  d'eau  à  huit  ou  neuf  litres  de  vin  ;  ce  n'est  un 
secret  pour  personne. 

S'il  est  une  chose  qu'il  ne  faut  jamais  distribuer  aux 
hommes,  c'est  assurément  le  vin,  à  moins  que  l'Administra- 
tion se  charge  de  l'achat,  en  contrôle  la  provenance  et 
que  les  distributions  soient  régulières  et  permanentes.  Au 
reste,  tous  les  hommes  boivent  du  vin,  souvent  plus  qu'il 
n'en  jfaudrait.  L'argent  de  poche,  celui  que  la  famille  envoie, 
l'argent  provenant  de  la  vente  du  pain,  est  dépensé  en 
grande  partie  en  achat  de  vin  ou  de  liqueurs,  et  le  soldat 
qui  n'a  pas  de  ressources  personnelles  trouve  toujours  un 
camarade  qui  l'invite  à  boire.  La  fraternité  n'est  pas  un 
vain  mot  dans  l'armée,  et  le  soldat  qui  s'offrirait  un  litre 
sans  le  partager  serait  mis  à  l'index  du  régiment.  On  peut 
tout  au  plus  admettre  une  distribution  de  vin  le  jour  de  la 
fête  nationale  et  le  soir  de  l'inspection  générale.  Le  boni  doit 
être  mangé ^  il  ne  doit  jamais  être  bu;  cet  axiome,  hygié- 
nique autant  qu'économique,  devrait  être  imprimé  en  gros 
caractères  en  tête  de  tous  les  livrets  d  ordinaire. 

Pour  nous  (qui  avons  surtout  en  vue  de  vulgariser  les 
voies  et  moyens  permettant  ^p.  généralisation  de  la  pratique 
de  l'alimentation  variée)  le  boni  est,  avant  tout,  un  fonds  de 
roulement^  suivant  l'expression  commerciale.  Il  est  destiné, 
en  deçà  d'un  certain  maximum ,  à  assurer  les  achats  en  gros, 
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ci  il  doit  figurer,  à  Tavoir,  ea  denrées  abnaiIftiKS  enm»- 
gaainées  autant  qu'en  espèces  métalliques.  Expliquons  ix><n 
pensée  et  le  but  que  nous  ponrsQivl)ns. 

Si  Ton  admet  comme  vérité  incontestable  qu'il  y  a  éa^ 
Bomie  de  faire  ses  achats  en  gros,  et  de  suivre  les  cotes 
oommerciaies  pour  profiter  d'une  baisse,  on  recoanaltm 
^'il  est  indispensable  d'avoir  constamment  des  fonds  (fis- 
ponibles.  Le  boni  représente  teUe  dispomUli4é;  il  permet, 
en  outre,  de  payer  comptant  et  de  bénificier  de  l'escompte. 

Reprenons  l'exemple  de  ce  régiment,  à  l'effectif  de  1 ,060 
faonuaes,  qui  ccmsommerait  environ  900  kilogr.  de  saindoux 
par  mois,  et  supposons-lui  un  boni  de  2,500  francs.  Le 
saindoux  est  coté  aujourd'hui  97  francs  par  suite  d*uM 
baisse,  alors  que  le  fournisseur  local  maintient  ses  jftiK. 
¥oos  pro6tez  sans  retard  de  cette  bakse  pour  transmettre 
m  ordre  d'achat  de  1,500  kilogr.  de  saindoux,  et  vous 
faites  im  béné6ce  considérable,  en  n'ayant  que  la  peône 
d'écrire  une  lettre  ou  d'envoyer  un  télégramme.  Les  hari- 
cots de  la  nouvelle  réc<^  sont  rentrés,  ou  b^n  Firapoita- 
tîon  vient  d'en  jeter  un  grand  sto(^  sur  les  places  du  Havre 
ou  de  Marseille,  ce  qui  amène  une  baisse  dont  vous  serez 
informé  par  votre  journal  commerdal(l)l  Vous  expédiez 
incontinent  vos  ordres  d'achat  pour  3,000  kilogr.  et  plus, 
selon  vos  ressources  et  vos  besoins  annuels.  Toutes  ces  den- 
rées sont  de  k)ngue  garde,  et  il  y  a  des  magasins  dans  toutes 
tas  casernes. 

Pour  pouvoir  opérer  tous  les  achats  en  gros,  il  sufftra 
généralement  de  disposer  d'un  fond  d'économies  de 
4^0  fr.  par  bataillon.  Passé  ce  chiffire,  le  surplus  peiA 
être  mangé. 

Les  ressources  de  l'ordinaire  sont  fournies  par  les  reoeiMes 
dites  orJmairei  et  par  les  recettes  cddkionneUes  ;  ces  der- 
nières sont  éminemment  variables.  A  côté  de  celles-Gi  3  y 
en  a  d'autres  qu'on  peut  appeler  aee^ssotrés,  dont  queique»- 
onea  sont  légitimes,  comme  le  produit  des  jardins  potagers. 


(I)  Qaand  an  boa  client  est  bien  connu  d*a&e  grande  maison  de 
commîssioD,  edle-ci  loi  envoie  joarnellement  et  gratis  la  cote  de  la 
pliee. 
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4eB  rations  d'eau-de-vîe,  de  vin,  de  sucre  et  café  perçues 
pMir  les  caporaux  et  soldats  punis  de  prison  et  de  cdlule. 
Les  autres,  que  nous  proposons,  seraient  essentidlemmt 
irrégulières,  mais  les  avantages  qui  en  résulteraient  pour 
T'afiiéltoration  de  Talimentation  sont  si  considérables  qu'il 
ttous  semble  nécessaire  de  les  discuter. 

L'appel  des  réservistes  et  des  territoriaux  pourrait  être  une 
ÉfOttTce  abondante  de  bénéfices  au  profit  de  l'ordinaire.  On 
grand  nombre  de  ces  hommes  possède  des  ressources  person- 
Mlies  et  ne  demanderait  qu'à  prendre  ses  repas  à  lacantine. 
D'autre  part,  ces  réservistes  et  territoriaux  étant  domiciliés 
dans  la  région  et  souvent  pères  de  famille  ou  à  la  tête  d'un 
ôlablissement,  ils  seraient  heureux  de  passer  les  dimanches 
dans  leurs  familles.  Nous  pensons  qu'il  n'y  aurait  pas  grand 
iûooavénient  à  leur  accorder  ces  faveurs,  dans  la  plus  large 
mesure  possible,  à  la  condition  que  ceux  qui  prendraient 
leurs  repas  à  la  cantine  abandonneraient  leur  prêt  franc  au 
profit  de  l'alimentation  de  leurs  camarades  moins  iôen 
partagés. 

Nous  en  dirons  autant  des  engagés  conditionnels.  Presque 
tous  appartiennent  à  des  familles  aisées,  et  sont  habitués  à 
nae  «iimentation  supérieure.  Pour  beaucoup  d'entre  ces 
jeunes  gens,  l'obligation  de  se  pîier  à  l'alimentation  com- 
mune constitue  même  un  danger  au  point  de  vue  de  l'hy- 
giène, car  la  plupart  ont  moins  de  20  ans,  et  sont  en  pleine 
«olivité  de  croissance.  C'est  une  grave  question  A  méditer, 
rt  qui  nous  paraît  avoir  trop  peu  fixé  l'attention.  En  Allema- 
gne, où  «pendant  on  ne  plaisante  pas  sur  la  discipline,  tes 
engagés  conditionnels  ont  leur  logement  et  prennent  leurs 
repas  en  ville. 

Nous  avons  entendu  dire  bien  souvent  qu'il  fallaît  plier 
ces  jeunes  gens  à  toutes  les  servitudes  mUitaipes  et  les  habi- 
tuer aux  privations  qui  sont  le  fet  commun  de  tous  les 
9riàats  en  temps  de  guerre.  On  objede  aussi  que  Tarmée 
doit  être  essentiellement  égalitaire,  et  qu'on  ne  saïuwt  y  to- 
lérer des  castes  privilégiées.  Ce  sont  là  des  raisons  spédeu^ 
ses.  L'engagé  conditionnel  se  trouve  daus  des  •couditioiis 
ide  développement  inférieures  i  la  majorité  des  hommBS, 
d<mt  l'incorporation  n'a  lieu,  en  général,  q«'iq)rès  iavmgt«t 
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unième  année  révolue,  et  c'est  là  une  inégalité  qu'il  n'est  au 
pouvoir  de  personne  de  supprimer  et  dont  l'hygiéniste  doit 
tenir  grand  compte.  L'armée  achète  des  chevaux  de  quatre 
ans,  mais  on  a  soin  de  ne  pas  exiger  d'eux  le  même  travail 
qu'à  des  chevaux  de  cinq  ans.  L'engagé  conditionnel  quitte 
le  régiment  au  bout  d'un  an,  il  reprend  dès  le  lendemain  ses 
habitudes  ;  si  une  mobilisation  le  rappelle  plus  tard  sous  les 
drapeaux,  l'accoutumance  à  la  gamelle  sera  perdue  depuis 
longtemps.  Il  se  trouvera,  sous  ce  rapport,  dans  les  mêmes 
conditions  que  le  réserviste  ou  l'homme  à  la  disposition  du 
Ministre. 

Qu'on  autorise  les  engagés  conditionnels  qui  le  deman- 
deront, à  manger  à  la  cantine,  à  la  condition  de  verser  leur 
prêt  franc  à  l'ordinaire  et  on  améliorera  le  régime  du  sol- 
dat en  même  temps  qu'on  rendra  l'alimentation  variée  plus 
facile  à  appliquer.  Un  contingent  de  100  engagés  condition- 
nels dans  un  régiment  d'infanterie  à  l'effectif  de  1 ,000  hom- 
mes, donnerait  un  boni  minimum  de  50  francs  par  jour  et 
18,250  francs  par  an.  Quelle  bonne  fortune  pour  les  cama- 
rades qui  n'ont  pas  le  moyen  d'en  faire  autant  I  La  part 
proportionnelle  qui  reviendrait  à  chacun  de  ces  1,000  hom* 
mes  s'élèverait  •  à  18  fr.  25  par  an,  ce  qui  sufGrait  pour 
acheter  152  fromages  de  Neufchâtel  à  12  centimes  pièce,  et 
pour  distribuer  à  chacun  d'eux  un  demi-bondon  par  jour, 
304  fois  dans  le  courant  de  l'année.  Si  l'Etat  voulait  offrir 
ce  demi-bondon  à  chacun  des  360,000  hommes  présents  sous 
les  drapeaux,  il  lui  faudrait  débourser  6,570,000  de  francs! 
C'est  un  peu  plus  que  l'économie  qui  résulterait,  d'après  le 
capitaine  Kim,  de  la  diminution  de  200  grammes  sur  la  ra- 
tion de  pain . 

Pour  atteindre  le  résultat  dont  nous  parlons,  il  ne  faudrait 
que  le  consentement  du  Ministre.  Pense-t-on  sérieusement, 
du  reste,  que  l'engagé  conditionnel  mange  sa  gamelle  parce 
qu'on  lui  interdit  de  prendre  pension  à  la  cantine?  U  n'est 
au  pouvoir  de  personne  de  l'empêcher  d'acheter  des  aliments 
qu'il  emportera  dans  la  chambrée,  au  lieu  de  les  manger  à 
la  table  de  la  cantine,  ni  de  s'offrir  un  bon  dîner  au  restau- 
rant quand  il  sort  le  soir  avec  tous  ses  camarades.  On  peut 
lui  imposer  l'obligation  d'aller  retirer  sa  gamelle  de  la  cui- 
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sine;  on  ne  saurait  le  forcer  a  en  manger  le  contenu.  Il 
dépense  tout  autant  d'argent  pour  son  alimentation,  avec 
cette  différence  que  ses  camarades  n'en  pro&tent  pas. 

Du  jardin  potager,  —  Nous  ne  terminerons  pas  cette 
revue  des  voies  et  moyens  propres  à  augmenter  le  boni,  sans 
dire  un  mot  des  jardins  potagers.  Tous  les  chefs  de  corps 
ne  sont  pas  partisans  des  jardins.  Nous  demandions  un  jour 
à  l'un  d'eux  si  le  régiment  disposait  d'un  potager?  «  Dieu 
m'en  préserve,  »  nous  répondit-il. 

Cette  répugnance  tient  surtout,  croyons-nous,  à  ce  qu'on 
ne  sait  pas  tirer  du  potager  tout  le  parti  possible.  On  est 
tellement  habitué  à  croire  que  l'alimentation  du  soldat  ne 
comporte  que  des  pommes  de  terre,  choux,  carottes  et 
navets,  qu'on  ne  s'est  appliqué  à  cultiver  que  ces  légumes 
dans  les  jardins  militaires.  On  ne  les  obtient  ni  plus  tôt  ni  plus 
tard  que  dans  la  grande  culture,  et  il  s'ensuit  qu'on  n'en  jouit 
qu'aux  époques  où  le  commerce  peut  les  livrer  en  quantité 
suffisante  et  à  bas  prix.  On  n'améliore  pas  l'ordinaire, 
en  ce  sens  qu'on  ne  réussit  pas  à  avoir  des  légumes  frais  aux 
époques  où  les  fournisseurs  ne  peuvent  plus  en  livrer.  Réa- 
lise-t-on  du  moins  des  économies  considérables?  Nous  ne 
possédons  pas  de  renseignements  assez  nombreux  pour 
trancher  la  question.  Nous  citerons  cependant  un  corps  d'in- 
fanterie qui,  dans  une  année,  a  récolté  32,000  kilog.  de 
légumes  dans  son  jardin  ;  nous  ne  connaissons  que  les  dé- 
penses afférentes  au  quatrième  trimestre.  Elles  se  sont  élevées 
à  295  fr.  IS  c. ,  ce  qui  porterait  la  dépense  annuelle  à  1 ,  180  fr. 
60  c.  Il  est  probable  toutefois  que  ces  dépenses  ont  été  plus 
considérables,  la  majeure  partie  des  travaux  de  jardinage  se 
faisant  au  printemps  et  en  été.  Ce  corps  obtenait  du  com- 
merce les  mêmes  légumes  que  ceux  qu'il  produisait  au  prix 
moyen  de  65  c,  ce  qui  eût  porté  à  2,080  francs  l'estimation 
de  sa  récolte  totale.  Il  aurait  donc  réalisé  une  économie  an- 
nuelle de  900  fr.  60  c.  C'est  une  somme  déjà  respectable  ;  on 
peut  admettre  néanmoins  qu'un  semblable  bénéfice  puisse  ne 
pas  compenser,  aux  yeux  d'un  chef  de  corps,  la  perte  de 
temps  que  nécessite  l'entretien  du  jardin. 

Les  jardins  militaires  ont  un  rôle  tout  tracé  dans  notre 
AtMvu  de  Méd.  -  Y.  31 
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système  d'alimeatatioa  variée  ;  le  jardia  potager  doit  être 
k  ntpplémU  ei  lïoa  le  eemcwrrent  an,  (oojniaaex^ 
en  d*autres  t^mes^  oa  doit  planter  uniquement  les  légumes 
que  le  commerce  ne  peut  pas  fournir,  oa  ne  poorrait  livrer 
qu'à  des  prix  inabordables.  Ces  légomes  doivent  être  pris 
panni  ceux  qm^  toot  en  n  exigeant  qae  peu  de  soins  et  pas 
de  connaîsances  spéciales,  pourront  être  récoltés  aux  époques 
wi  les  choux  seroQl  rares,  et  où  les  pommes  de  terre^  carottes, 
oaTeta,  déjà  &i  voie  de  végétatioa,  ne  vaudront  plus  nen 
pour  TaJimentation.  Us  doivent  être  choisis  de  telle  sorte 
qu'une  culture  nouveQe  pu^se  remplacer  immédiatement 
une  récolte  enlevée,  de  manière  que  le  tmrain  ne  reste  ja- 
Hkais  inoccupé.  En  multipliant  ks  récoltes  on  supplée  a  Tin- 
sufBsaDce  du  jardin. 

Nous  recommanderons  en  première  Egne  le  salsîSs  blanc. 
Sa  culture  est  des  plus  simples,  la  graine  une  fois  levée,  il 
sufBt  d'un  sarclage  et  d'un  ou  de  deux  binages.  Le  rende- 
ment est  considérable,  car  la  graine  peut  être  semée  claire, 
en  lignes  distantes  seulement  de  vingt  centimètres.  Semé  au 
printemps,  le  salsifis  blanc  se  récolte  à  l'automne,  durant 
fout  l'hiver,  et  au  printemps  suivant;  Q  résiste  aux  plus 
dures  gelées  de  nos  régions,  et  peut  être  enlevé  de  terre  au 
fur  et  à  mesure  des  besoins  de  la  consommation.  Les  fetiilles 
qui  forment  Je  cœur  de  la  touffe  foliacée  fournissent  une 
salade  d'un  goût  exquis.  La  moitié  du  jardin  peut  être  af- 
fectée à  la  production  de  ce  légume,  à  moins  qu'on  ne 
veuille  faire  de  la  culture  méthodique,  et  adopter  l'assole- 
ment de  trois  ans,  ce  qui  est  toujours  préférable  au  point  de 
vue  de  la  production. 

Une  petite  étendue  de  terrain,  exposée  au  midi  et  à  Tabri 
des  gelées,  peut  être  réservée  à  la  culture  du  persil  et  dn 
cerfeuil,  dont  ou  manque  toujours  en  hiver,  ainsi  que  du 
thym.  Une  partie  des  bordures  sera  plantée  d'osée, 
destinée  aux  soupes  maigres  pendant  les  chaleurs  de  Téfté. 
Une  étendue  suffisante  sera  consacrée  à  la  culture  de  Tafl, 
des  poireaux  et  des  oigncMis;  ces  denrées  se  paient  Uat^ 
jours  très  cher,  et  certains  corps  en  font  une  consommalîoa 
exagérée.  Les  poireaux  peuvent  passer  l'hiver  eu  pleine 
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terre,  ils  ne  seronl  enlevés  qu'au  fur  et  à  mesure  des 
besoins  (1). 

Tout  le  reste  du  jardin  devra  être  réservé  aux  salades  et 
aux  haricots  verts.  Pour  avoir  de  la  salade  pendant  tout 
TMver,  il  suffira  de  semer  en  août  et  septembre  de  la  mâche 
om  d«s  pissenlits,  soit  en  planche,  soit  à  la  volée,  à  travers 
tout  le  jardin.  Ces  salades  ne  gèlent  pas  et  peuvent  se  ré- 
colter même  sous  la  neige.  En  semant  fin  août  de  la  chicorée 
sauvage  améliorée  en  planche  ou  en  bordure,  on  aura  une 
excellente  salade  légèrement  amère  aux  premiers  beaux 
jours  du  printemps  (2) . 

A  partir  du  15  mai  et  jusqu'au  15  août,  suivant  les  ré- 
gions, on  utilisera  tout  le  terrain  disponible  pour  semer  des 
haricots  nains,  en  choisissant  une  espèce  fertile  et  hâtive. 
Deux  mois  après  le  semis,  on  peut  commencer  la  récolte  en 
vert;  le  terrain,  à  peine  redevenu  libre,  recevra  une  plan- 
tation de  salades  pour  Tautomne  et  l'hiver.  Le  haricot  est 
un  légume  d'une  fertilité  prodigieuse  quand  on  récolte  les 
adliques  en  vert,  et  surtout  avant  qu'elles  aient  atteint  un 
grand  développement;  il  fournit  un  aliment  agréable,  n'exige 


(1)  En  septembre  et  octobre  on  repiquera  des  oignons  blancs  hâtifs, 
en  lignes  distantes  de  15  centimètres  et  à  6  centimètres  les  uns  des 
autres  sur  chaque  ligne.  Ces  oignons  seront  récoltés  à  partir  de  fid 
mai  ou  du  commencement  de  juin.  En  semant  au  printemps  des  oignons 
ronges  ou  jaunes,  on  pourra  les  récolter  à  Tautomne.  Il  faudra  choisir 
des  variétés  de  longue  garde,  comme  Toignon  jaune  dur  de  Russid 
acclimaté,  qui  jouit  de  l'avantage  de  se  conserver  jusqu'en  septembre 
de  Tannée  suivante. 

Les  graines  et  les  jeunes  plants  étant  toujonrs  très  chers,  on  pourra 
lei  produire  soi-même.  Quand  on  cultive  deux  variétés  de  la  mémd 
espèce,  on  n'en  laisse  reproduire  qu'une  seule  chaque  année,  pour 
éviter  qu'elles  ne  perdent  leurs  caractères  par  le  croisement. 

{2)  On  peut  faire  cuire  la  chicorée  sauvage  avec  ou  sans  oseille,  et 
l'on  obtient  de  cette  façon  un  excellent  légume.  En  octobre  on  repiqua 
en  quantité  considérable  des  laitues  d'hiver,  qu'on  récoltera  à  partir 
de  iû  mai,  ou  plus  tôt  suivant  les  régions.  Dans  tout  le  courant  de 
l'été  on  utilise  les  moindres  parcelles  de  terrain  restées  libres  pour 
cultiver  les  chicorées  frisées  et  surtout  les  scarolles.  Celles-ci  résistent 
mieux  aux  premiers  froids  de  l'arrière-salson,  et  si  Ton  a  soin  de  les 
abriter  avec  une  mince  couche  de  feuilles  mortes,  on  peut  en  récoIt6f 
en  pleine  terre  jusqu'à  fin  décembre. 
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aucun  arrosage,  et  n'occupe  le  terrain  que  pendant  trois 
mois  au  plus.  Nous  ne  donnons  ces  renseignements  qu'à 
titre  d'indications  générales;  on  pourra  faire  mieux  sans 
beaucoup  de  peine. 

Si  nous  avons  insisté  longuement  sur  tous  ces  détails, 
c'est  qu'ils  ont  une  grande  importance,  et  qu'en  suivant  nos 
indications,  le  problème  de  l'alimentation  variée  peut  être 
facilement  résolu,  même  dans  les  corps  où  le  versement  à 
l'ordinaire  ne  dépasse  pas  20  centimes. 

Notre  système  est  donc,  pécuniairement  parlant,  applicable 
partout.  Mais  les  diverses  préparations  indiquées  dans  nos 
menus  peuvent-elles  se  faire  avec  les  systèmes  de  fourneaux 
actuellement  en  usage  dans  les  casernes? 

Patirneatix.  —  La  !©•  compagnie  d'ouvriers  d'artUlerie 
ne  possède  qu'un  fourneau  du  système  François-Vaillant, 
ancien  modèle,  a  deux  foyers  et  quatre  marmites  de  cent 
litres  chacune.  On  a  fait  subir  à  ce  fourneau  une  modification 
légère  et  peu  coûteuse.  Entre  les  deux  foyers  existe  un 
espace  libre  qu'on  a  entièrement  isolé  au  moyen  d'une 
plaque  de  tôle,  et  transformé  ainsi  en  une  étuve  dont  la 
température  est  assez  élevée  pour  maintenir  les  aliments  au 
chaud,  jusqu  a  l'heure  des  repas.  Les  pommes  de  terre 
frites,  la  viande  rôtie  sont  déposées  dans  une  caisse  en  tôle 
étamée,  de  dimensions  proportionnées,  qu^on  fait  glisser 
dans  Tétuve.  Cette  caisse  est  munie  d'un  double  fond  ma- 
bQe,  en  treillage  de  fil  de  fer,  exhaussé  de  deux  centimètres 
pour  laisser  égoutter  les  aliments  imprégnés  de  graisse. 

On  a  demandé  depuis  longtemps  le  remplacement  du 
fourneau  Françoi&-YaiUant  par  un  système  plus  perfectionné. 
Le  3*  bureau  de  la  4*  Direction  semble  s'être  rallié  au  prin- 
cipe des  marmites  à  vapeur,  et  a  voir  condamné  les  fourneaux 
à  feu  direct.  Le  type  installé  dans  la  caserne  de  la  Pépi- 
nière a  Paris  est  trop  compliqué;  quand  le  générateur  de 
vapeur  éprouve  une  avarie,  les  réparations  nécessitent  lln- 
terventi<Hi  d*ouvriers  spéciaux^  et  peuvent  amener  un  ou 
phisieurs  jours  d  mterruptîon  dans  le  service  de  TalimeD- 
tatioQ« 

Par  la  leiirt  coUecike,  »•  9,  en  doit  du  3  aoùi  1883,  le 
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Ministre  de  la  guerre  a  notifié  aux  Gouverneurs  militaires  et 
Généraux  commandant  les  corps  d'armée  l'adoption,  pour 
Tarmée,  de  la  marmite  tubulaire  du  sieur  Bernard  (de  Liège). 
Nous  renvoyons  pour  la  description  de  l'appareil  à  la  notice 
explicative  qui  accompagne  la  lettre  collective*  Cet  appareil 
développe  une  chaleur  de  cuisson  de  106  à  111  degrés  cen- 
tigrades. Cinq  heures  sont  nécessaires  pour  la  préparation 
de  la  soupe  du  matin,  et  quatre  heures  pour  celle  du  soir. 
Un  réservoir  d'eau  de  la  contenance  de  150  litres,  et  indé- 
pendant de  la  marmite,  est  chauffé  au  moyen  de  la  vapeur 
perdue.  Une  cafetière  peut  être  adaptée  à  cette  marmite,  en 
remplacement  du  percolateur  qui  se  détériore  facilement. 
L'économie  de  combustible  sur  les  fourneaux  François- 
Vaillant  peut  être  estimée  normalement  à  20  p.  100.  Il  serait 
bon  de  savoir  si  la  Commission  a  fait  faire  ses  essais  par  un 
cuisinier  de  profession,  ou  si  elle  s'est  placée  dans  les  con- 
ditions communes  en  employant  le  premier  soldat  venu  pour 
diriger  les  feux. 

Cet  appareil  n'a  pas  réalisé  les  espérances  qu'il  avait  fait 
concevoir  à  la  4®  Direction,  et  après  deux  années  d'essais  on 
est,  paraît-il,  sur  le  point  de  l'abandonner.  Si  le  principe 
de  la  cuisson  des  ahments  par  la  vapeur  venait  à  triompher, 
nous  le  regretterions  vivement,  car  la  cuisine  à  vapeur, 
quel  que  soit  le  système  de  marmite  employé,  sera  un  ob- 
stacle absolu  à  la  pratique  de  l'alimentation  variée,  telle  que 
nous  l'avons  définie  et  expliquée. 

Les  appareils  à  vapeur  fournissent  au  maximum  une  tem- 
pérature de  111  degrés  centigrades,  insuffisante  pour  les 
rôtis  et  les  fritures.  Avec  eux ^  il  faudra  limiter  à  la  soupe  et 
au  rata  tous  progrès  dans  l'alimentation  variée  du  soldat  : 
on  pourra  cuire  des  aliments,  on  ne  pourra  jamais  rôtir  la 
viande  ou  frire  les  légumes.  La  friture  et  le  rôti  à  la  graisse 
exigent  que  celle-ci  soit  portée  à  une  température  de  180 
degrés,  et  plus  souvent  de  190  degrés  centigrades  et  au- 
delà.  Nous  avons  déterminé  exactement  ces  températures. 
Ces  températures  élevées  s*obtiennent  facilement  avec  le 
fourneau  François-Vaillant,  à  feu  direct,  ce  fourneau  est 
certainement  très  éloigné  de  la  perfection  ;  mais,  tel  quel,  il 
€st  le  seul,  parmi  tous  ceux  actuellement  en  usage  dans 
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Tannée,  qui  permette  de  préparer  une  a]im«!itatÎ0n  variée» 

Un  fourneau  destiné  à  servir  pour  ralimentatioii  de  la 

troupe  doit  satisfaire  :  1^  le  service  du  génie  qui  achète^ 

pose  et  répare  le  fourneau;  2f  le  service  de  Tintenidance 

qui  réclame  des  appareils  consommant  le  minimum  de  corn* 

bustible;  3®  il  doit  se  plier  aux  besoins  de  ralimentation 

variée.  Cette  dernière  condition,  la  plus  importante^  après 

tout,  puisqae  le  fourneau  est  exclusivement  destiné  i  la 

préparation  des  aliments,  a  été  quelque  peu  sacrifiée  jusquHd 

aux  deux  premières,  à  la  deuxième  surtout.  Les  préoccur* 

pations  économiques  sont  assurément  des  plus  légitimes, 

mais  nous  pouvons  affirmer,  sans  crainte  d'être  démenti, 

gue  r économie  de  combustible  peut  être  obtenue  tout  aussi 

bien^  et  même  beaucoup  mieuXy  par  le  système  de  prépor 

ration  des  aliments  que  par  le  système  de  r  appareil  de 

chauffage.  Il  faut  trois  fois  moins  de  temps  pour  faire  ua 

rôti  ou  une  soupe  maigre  que  pour  faire  une  soupe  grasse 

et  du  bœuf  bouilli,  et  partant  deux  ou  trois  fois  moins  de 

combustible.  Cette  vérité  si  simple,  si  élémentaire,  semble 

n'avoir  jamais  frappé  personne.  Pour  faire  une  soupe  maigre 

il  faut:  une  heure  pour  faire  bouillir  Teau,  et  une  autre 

heure  pour  faire  cuire  les  ingrédients  ;  quand  on  se  sert  de 

Teau  et  des  haricots  de  la  veille,  il  faut  60  minutes  et 

pas  plus.  Cent  kilogrammes  de  pommes  de  terre  à  frire 

exigent:  une  heure  au  maximum  pour  amener  la  graisse  à 

la  température  convenable,  et  deux  heures  et  demie  pour  la 

friture.  Une  moindre  quantité  exige  moins  de  temps.  Mais 

que  vous  fassiez  de  la  soupe  grasse  et  du  bouilli  pour  dix 

hommes  ou  pour  cinq  cents,  il  faudra  toujours  4  à  5  heures 

de  cuisson.  On  peut  faire  rôtir  dans  une  seule  marmite  300 

rations  de  viande,  préalablement  découpées,  en  30  minutes, 

mettons-en  60.  Nous  pourrions  en  dire  autant  du  macaroni 

et  du  riz,  qui  exigent  30  minutes  de  cuisson;  des  haricots 

secs  qui  demandent  2  heures  au  maximum,  quand  on  prend 

le  soin  de  les  acheter  de  la  nouvelle  récolte,  et  qu*on  les  fait 

tremper  dans  Teau  &x>ide  12  heures  avant  de  les  mettre 

dans  la  marmite.  De  même  pour  le  reste. 

Ainsi,  TalimentatioD  variée  est  un  meilleur  moyen  pour 
réaliser  des  économies  de  combustible  que  nimporte  quel 
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système  de  marmite  à  vapeur.  Pendant  tout  le  temps  cpie 
nous  avons  dirigé  l'alimentation,  la  ration  réglementaire  de 
combustible  a  toujours  largement  suffi.  Et  nous  avions  pour 
cuisinier...  un  bourrelier  d'abord,  un  ferblantier  ensuite  I 
Qa'eût-ce  été  si  nous  avions  été  secondé  par  un  vrai  cui- 
smier,  ou  même  par  un  modeste  marmiton,  qui  eût  surveillé 
ses  feux,  ne  les  allumant  qu'à  l'instant  nécessaire,  et  qui 
n^eût  jamais  laissé  encrasser  ses  marmites  ? 

Notre  conviction  sur  ce  point  est  si  profonde  que  nous  ne 
saurions  assez  répéter  :  pas  de  cuisine  à  vapeur;  tout  ex- 
cepté cela.  C'est  pour  sauvegarder  l'avenir  de  l'alimentation 
variée  que  nous  jetons  ce  cri  d'alarme  ;  le  fourneau  François- 
Vdllant,  malgré  ses  imperfections  est  encore  préférable  aux 
cuisines  à  vapeur. 

Nous  reprochons  surtout  à  ce  fourneau  d'avoir  des  mar- 
mites trop  profondes.  C'est  un  inconvénient  grave,  en  ce  sens 
que  les  aliments  ne  sont  pas  tous  en  contact  avec  la  graisse,  et 
que  ceux  du  dessus  cuisent  à  la  vapeur,  tandis  que  ceux  du 
dessous  rôtissent.  Nous  ne  parlons  pas  des  fritures  qu'on  fait 
par  petites  fournées  dans  une  très  grande  quantité  de  graisse. 
n  serait  facile  d'approprier  ce  fourneau  à  tous  les  besoins  de 
l'alimentation  du  soldat.  Il  suffirait  de  disposer  la  plaque  qui 
forme  couvercle  de  telle  façon  qu'on  puisse  remplacer  à  vo- 
lonté deux  des  marmites  actuelles  par  une  marmite  imique, 
moins  profonde,  mais  à  fond  beaucoup  plus  large.  Dans  les 
fourneaux  à  4  marmites  on  pourra  facilement  établir  un  four 
à  rôtir  et  une  étuve  chaude  dans  l'espace  inoccupé  entre  les 
deux  foyers,  en  modifiant  légèrement  la  disposition  de  ceux- 
ci.  Les  angles  morts  peuvent  être  isolés  des  marmites  et  des 
foyers  par  une  plaque  de  tôle,  et  mis  en  communication  entre 
eux  par  un  tuyau,  de  matière  à  fournir,  sans  aucun  frais, 
de  l'eau  chaude  pour  le  nettoyage  de  la  vaisselle.  On  peut 
encore  obtenir  de  l'eau  chaude,  en  aussi  grande  quantité 
qu'on  voudra,  sans  dépense  aucune  de  combustible,  en  éta- 
blissant un  réservoir  indépendant  du  fourneau,  dont  la  paroi 
intérieure  sera  doublée  d'un  tube  en  serpentin.  Ce  serpentin 
sera  mis  en  communication  avec  la  grille  des  foyers.  Les 
barres  de  cette  grille  seront  creuses,  au  lieu  d'être  pleines, 
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et  prendront  Tair  par  une  bouche  pratiquée  sur  la  face  anté- 
rieure du  fourneau.  L'air  qui  traversera  ainsi  cette  grille, 
toujours  portée  au  rouge,  pour  se  rendre  dans  le  serpentin, 
sufBra  pour  chauffer  l'eau  du  réservoir.  Ces  modifica- 
tions, moins  compliquées  qu'un  appareil  à  vapeur,  corres- 
pondent à  tous  les  besoins  de  l'alimentation  la  plus  variée, 
et  n'exigeront  aucune  augmentation  de  combustible,  puis- 
qu'elles utiUseront  simplement  le  calorique  perdu  par  rayon- 
nement et  celui  qui  s'échappe  par  la  cheminée.  Ces  trans- 
formations sont  réalisables  à  peu  de  firais,  et  doivent  ^re 
actuellement  à  l'étude  ou  à  l'essai. 

Le  capitaine  commandant  la  10®  compagnie  a  fait  cons- 
truire, en  outre,  un  gril  des  plus  simples.  Cet  appareil  se  com- 
pose :  i*  d'une  carcasse  ou  bâti,  formé  de  quatre  montants 
reliés  entre  eux  par  huit  traverses,  le  tout  en  bois  brut  sans 
valeur.  L'extrémité  supérieure  des  pieds,  ainsi  que  le  dessus 
des  traverses  du  haut,  voisines  du  foyer,  sont  recouverts 
d'une  tôle  mince  qui  les  préserve  du  feu  ;  2*^  d'un  foyer 
composé  d'un  cadre  en  fil  de  fer  de  6  millimètres,  sur  lequel 
est  fixée  une  toile  métallique  semblable  à  celles  dont  on  en« 
toure  les  garde-mangers,  mais  en  fil  de  fer  un  peu  plus  gros. 
C'est  sur  cette  toOe,  d'un  prix  minime,  qu'est  placé  le  diar- 
bon  allumé  ;  3®  d'un  gril,  placé  à  10  centimètres  au-dessous 
du  foyer,  et  destiné  à  recevoir  les  viandes  à  rôtir.  Il  est  com- 
posé d'un  cadre  semblable  au  précédent,  recouvert  d'an 
treillage  en  fil  de  fer,  et  pourvu  de  deux  poignées  permet* 
tant  de  le  retirer  et  de  le  replacer  à  volonté  ;  4®  d'une  cu- 
vette placée  au-dessous  du  gril  et  destinée  à  recevoir  lagraisse 
et  le  jus  qui  dégouttent  de  la  viande,  pendant  qu'elle  rôtit. 
C'est  une  simple  feuille  de  tôle  étamée,  dont  les  bords  sont 
relevés  de  2  à  3  centimètres.  Dans  un  des  coins  on  pratique 
une  ouverture,  au-dessous  de  laquelle  on  place  une  gamdle 
pour  recevoir  les  liquides  qui  s'écoulent. 

Les  dimensions  du  bâti  sont  :  longueur  l'^iO,  laideur 
0»,33,  hauteur  0",90.  Le  rôti  se  fait  en  dix  minutes.  On 
allume  le  charbon  sur  un  des  poêles  en  usage  dans  la  cham- 
brée, et  on  a  un  étouffoir  pour  le  charbon  de  bois,  après  que 
l'opération  est  terminée.  Quand  U  pleut  on  prépare  le  ràû 
dans  un  corridor,  et  en  plein  air  au  milieu  de  la  cour,  quand 
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le  temps  le  permet.  Ce  gril  n'est  indispensable  que  pour  les 
poissons,  boudins,  andouillettes,  etc. 

Les  hommes  ne  sont  pas  si  friands  qu'on  pourrait  le  croire 
de  viande  restée  saignante.  La  plupart  d'entre  eux  préfèrent 
la  viande  saisie  dans  la  graisse  portée  à  une  température 
d'environ  190  degrés  centigrades.  Cette  préparation  se  fait 
presqu'aussi  vite  que  le  rôti  sur  le  gril. 

Cuisiniers,  —  Nous  avons  déjà  eu  l'occasion  d'insister 
sur  les  avantages  qu'on  retirerait  de  l'emploi  de  cuisiniers 
connaissant  le  métier.  Nous  n'irons  pas  jusqu'à  demander 
la  création  d'une  école  de  cuisiniers  militaires,  comme  cela  a 
lieu  en  Angleterre  ;  nous  voudrions  simplement  voir  utiliser 
les  cuisiniers  de  profession  qui  sont  compris  dans  les  contin- 
gents annuels.  Nous  nous  contenterions  d'un  seul  cuisinier 
par  caserne  ;  il  aurait  la  haute  direction  sur  toutes  les  cui- 
sines, apprendrait  le  métier  aux  cuisiniers  de  toutes  les  com- 
pagnies, et  serait  responsable  de  la  bonne  préparation  des 
aliments. 

A-t-on  bien  réfléchi  aux  sommes  considérables  que  les 
cuisiniers  improvisés  de  nos  régiments  sont  chargés  de  ma- 
nier sous  forme  de  viande,  légumes,  etc.?  A  30  centimes  seu- 
lement par  jour  et  par  individu,  un  régiment  de  1,000  hom- 
mes dépense  annuellement,  en  denrées  manipulées  dans  les 
cuisines,  la  somme  de  182,500  francs  !  Et  la  préparation  des 
aliments  qui  ont  engagé  une  pareille  dépense  est  livrée  aux 
mains  inexpérimentées  du  premier  soldat  venu. 

Il  nous  parait  démontré  que  les  prépairations  cuUnaires, 
qui  constituent  l'alimentation  variée,  peuvent  être  exécutées 
partout,  sans  changement  notable  du  matériel  actuellement  en 
usage  dans  les  cuisines  militaires.  Mais  ces  préparations  une 
fois  exécutées,  comment  se  fera  la  distribution  des  repas  ? 

Et  d'abord,  insistons  sur  la  nécessité  d'établir  un  menu 
commun  pour  tout  un  bataillon.  Si  chaque  compagnie  vou- 
lait agir  indépendamment  des  autres,  l'alimentation  variée 
deviendrait  impraticable.  Il  est  impossible,  en  effet,  de  pré- 
parer en  même  temps  et  dans  une  seule  marmite  :  de  la 
soupe,  un  rôti,  et  un  plat  de  légumes.  Nous  pensons  que 
cette  entente  entre  les  quatre  compa  nies  ne  rencontrerait 
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nulle  part  un  obstacle  bien  sérieux,  chaque  capitaine  com- 
mandant pouvant  conserver  la  libre  disposition  de  la  part 
proportionelle  qui  revient  à  sa  compagnie  dans  le  partage 
du  boni.  Ce  système  présentera,  en  outre,  cet  avantage  qu'un 
cuisinier  et  trois  aides  suffiront  pour  assurer  Talimentation 
de  tout  un  bataillon  exécutant  le  même  menu,  tandis  qu'il  y  a 
huit  hommes  indisponibles,  réglementairement,  quand  chaque 
compagnie  fait  ordinaire  pour  son  compte  particulier.  A  la 
10®  compagnie  d'ouvriers  d'artillerie  il  n'y  a  jamais  (ju'un 
cuisinier  et  deux  aides  ;  on  en  accorde  un  troisième  quand 
l'effectif  à  nourrir  dépasse  300  hommes. 

On  ne  peut  pas  songer  à  distribuer  dans  la  gamelle  indi- 
viduelle trois  aliments  diversement  préparés  :  soupe,  viande, 
légumes.  Il  faut  donc  remplacer  la  gamelle  par  des  ustensiles 
appropriés  et  réunir  les  hommes  par  tables  de  dix,  par 
exemple,  chaque  table  possédant  un  matériel  commun  tel 
que  celui  que  nous  avons  indiqué  au  chapitre  IV.  Cette 
méthode  présente  de  sérieux  avantages,  et  nous  en  avons 
déjà  indiqué  quelques-uns.  Les  aliments  étant  communs 
pour  dix  hommes,  chacun  peut  puiser  dans  la  soupière  ou  le 
plat  à  légumes  suivant  son  appétit. 

Avec  le  système  actuel,  l'homme  qui  ne  peut  pas  manger 
tout  le  contenu  de  sa  gamelle  jette  le  surplus  au  tonneau 
d'eaux  grasses;  jamais  un  homme  ne  va  manger  le  reste  de 
la  gamelle  de  son  camarade.  Avec  notre  système,  une  table 
pourra,  au  besoin,  prendre  ce  qui  ne  sera  pas  consommé  à 
la  table  voisine.  L'unique,  mais  réelle  difficulté,  consiste 
dans  l'achat  de  la  vaisselle.  Peut-être  serait-il  possible 
d'obtenir  des  hommes  un  versement  volontaire,  comme  cela 
a  lieu  dans  la  10®  compagnie. 

A  défaut  de  versement  volontaire ,  on  pourrait  prélever 
sur  le  boni  la  somme  nécessaire  à  l'acquisition  de  ce  matériel. 
Dne  autorisation  ministérielle  suffirait  pour  régulariser  cette 
dépense  si  utile  au  bien-être  du  soldat.  Si  on  prenait  soin 
d'acheter  cette  vaisselle  en  faïence,  les  économies,  résultant 
de  la  suppression  des  frais  d'étamage,  accumulées  pendant 
un  certain  temps,  suffiraient  amplement  pour  rentrer  dans 
les  débours.  C'est  à  ce  mode  d'acquisition  que  nous  donne- 
rions la  préférence. 


l'alimentation  variée  dans  l'armée.  487 

On  pourrait  enGn  prélever  la  somme  nécessaire  sur  la 
masse  individuelle,  et  faire  rentrer  petit  à  petit  ces  avances 
au  moyen  de  retenues  ultérieures  et  minimes,  opérées  sur  la 
solde. 

Béfectoire.  —  Nous  sommes  partisan  absolu  des  réfec- 
toires, et  nous  en  avons  donné  les  motifs.  C'est  une  mesure 
d'hygiène  de  la  plus  haute  valeur.  Une  chambre  de  36  lits 
nous  a  suffi  pour  un  effectif  qui  a  atteint  jusqu'à  320  hommes. 
A  défaut  de  réfectoire,  les  hommes  peuvent  prendre  leurs 
repas  dans  les  chambres,  sur  les  tables  qui  s'y  [trouvent  et 
en  se  groupant  par  dix.  C'est  ainsi  qu'on  agissait  dans  la 
10®  compagnie  avant  l'installation  du  réfectoire.  Pour  tous 
les  autres  détails,  nous  renvoyons  au  chapitre  IV. 

En  Allemagne,  où  l'opinion  des  médecins  militaires  exerce 
une  influence  légitime  sur  la  solution  de  toutes  les  questions 
(juî  intéressent  l'hygiène  de  l'armée,  l'importance  des  réfec- 
toires n'a  pas  été  méconnue.  Dans  leurs  nouvelles  casernes, 
les  Allemands  ont  adopté  le  système  des  pavillons  isolés, 
avec  un  rez-de-chaussée  et  un  étage.  Le  rez-de-chaussée  est 
divisé  en  deux  parties  :  le  local  de  nuit  et  le  local  de  jour; 
le  premier  servant  exclusivement  de  dortoir,  le  second  ser- 
vant de  réfectoire,  promenoir,  etc. 

Le  séjour  dans  le  dortoir,  ou  local  de  nuit,  est  absolument 
interdit  aux  hommes  pendant  le  jour  ;  la  large  porte  qui  le 
fait  communiquer  avec  le  réfectoire  est  fermée,  et  les  fenê- 
tres sont  ouvertes  de  façon  à  assurer  une  aération  complète. 
Le  soir,  à  l'heure  du  coucher,  le  réfectoire  est  nettoyé  et  les 
fenêtres  sont  ouvertes  pour  renouveler  Tair.  Lorsque  vers 
onze  heures  ou  minuit  ce  renouvellement  est  complet,  on 
ferme  les  fenêtres  et  on  ouvre  la  porte  de  communication 
avec  le  dortoir,  de  façon  à  transformer  en  une  pièce  unique 
les  deux  locaux  de  jour  et  de  nuit.  On  augmente  ainsi  le  cube 
d'air  à  la  disposition  de  chaque  homme,  et  on  introduit  dans 
le  dortoir  une  nouvelle  provision  d'air  frais.  L'étage  supé- 
rieur sert  de  vestiaire,  de  dépôt  d'habits  et  d'armes.  C'est  là 
que  les  hommes  ont  leurs  sacs,  leurs  effets,  leurs  armes, 
qu'ils  font  le  nettoyage  de  leurs  habits,  etc. 

Nous  voici  arrivé  au  terme  de  cette  étude.  Nous  avons 
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m€mtré  ce  qoe  doit  être,  ratîoimelleiiieDt,  ralimenlatioii  va- 
riée da  soldat;  nous  avons  exposé  les  résultats  qa^eDe  a 
fournis  avec  un  versement  de  30  centimes  à  Tordinaire  par 
homme  et  par  jour  ;  nons  avons  jHxmvé  ensuite  qoe  ces 
mêmes  résoltats  peuvent  être  obtenus,  à  part  certains  extnis, 
avec  un  versement  de  20  centimes.  Nous  avons  appliqué  le 
système  que  nous  préconisons  et  les  résultats  qu^il  a  donnés 
ont  reçu  la  consécration  de  plus  d'une  année  de  pratique  et 
d'expérience. 


APPENDICE. 

Mode  de  transport  des  alîimmti  anx  hommes  de  serrica 

dans  les  postes  extérieurs. 

Nous  avons  dû  omettre  forcément  un  certain  nombre  de  dé- 
tails, intéressants  sans  doute,  mais  qui  eussent  doublé  reten- 
due de  notre  étude  sur  TaUmentatiou  variée.  Par  suite  de  cet 
oubli  volontaire,  on  pourra  nous  faire  certaines  objections 
concernant  la  possibilité  d'appliquer  notre  système  dans  les 
régiments;  mais  nous  oroyons  que  la  soliûion  des  petites 
difficultés  qui  pourront  se  présenter  sera  facilement  trouvée 
par  toute  personne  de  barme  volonté.  Parmi  ces  difficultés, 
il  en  est  une  toutefois  qui  sera  probablement  signalée  par 
tout  le  monde  :  Comment  pourra-t^n  porter  les  aliments 
aux  hommes  de  service  dms  les  postes  extérieurs? 

La  solution  nous  paraît  des  plus  simples.  11  suffira  que  le 
plat  à  légumes  s  adapte  sur  la  circonférence  supérieure  de  la 
soupière  et  lui  serve  de  couvercle  ;  un  couvercle  couvrira 
ensuite  le  plat.  Le  tout  sera  placé,  avec  les  assiettes,  dans 
un  grand  panier  rectangulaire  en  osier,  et  deux  hommes 
porteront  celui-ci  à  la  main  jusqu'aux  postes.  Les  alimenta 
se  tiennent  mieux  au  chaud  quand  dix  portions  (plus  ou 
moins)  scmt  réunies  dans  un  même  contenant,  que  lorsqpie 
les  rations  sont  réparties  individuellement  dans  les  gamelles. 
Eo  hiver  on  peut  placer  la  soupière  et  le  plat  à  légumes  sur 
le  fourneau  du  poste,  s'il  y  a  lieu,  pour  réchauffer  les  ali- 
ments. Au  surplus,  comme  on  ne  donne  la  soupe  que  le 
matin,  la  garde  montante  prendra  le  repas  du  matia  avant 
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son  d^ari  de  la  caserne.  Le  repas  du  soir  ne  comportant 
pas  de  soupe,  il  serait  possible  à  la  rigueur  de  le  transporter 
même  dans  les  gamelles  individuelles ,  à  défaut  d^autres 
moyens.  De  cette  façon,  sans  doute,  les  hommes  de  service 
seront  un  peu  moins  bien  nourris,  mais  il  serait  absurde,  on 
l'avouera,  de  faire  perdre  à  l'immense  majorité  des  hommes 
les  bienfaits  d'une  bonne  alimentation,  sous  prétexte  que  les 
quelques  soldats  de  service  en  dehors  du  quartier  ne  pour- 
ront pas  en  bénéficier  dans  la  même  mesure. 

Ceux  qui  voudront  prendre  à  cœur  d'appliquer  le  système 
d'alimentation  que  nous  préconisons,  trouveront  dans  les 
détails  qui  vont  suivre  un  guide  pour  inventer  d'eux-mêmes 
les  moyens  de  transport  nécessaires  aux  besoins  du  service 
extérieur.  Nous  devons  ces  renseignements  à  l'inépuisable 
obligeance  du  colonel  Azaïs. 

Il  n'est  point  assurément,  deins  toute  l'armée,  un  corps  de 
troupe  qui  ait  journellement  autant  d'hommes  détachés  que 
la  légion  delà  garde  républicaine.  Celle-ci  compte  en  moyenne, 
par  jour,  360  gardes  à  pied  et  ilO  gardes  à  cheval  de  ser-» 
vice  dans  les  postes  extérieurs.  Il  faut  encore  y  ajouter  deux 
plantons  à  cheval  dans  différents  ministères.  L'alimentation 
variée  fonctionne  dans  la  légion  depuis  ;le  1®'  octobre  1883, 
et  voici  comment  on  a  assuré  le  transport  des  aliments  dans 
les  différents  postes. 

Les  aliments  sont  transportés  par  des  porteurs  civib. 
Actuellement  ces  porteurs  s'y  prennent  de  deux  manières, 
suivant  l'arme  : 

i*'  Dans  rinfanterie  on  se  sert  de  petites  voitures  à  bras; 

2^  Dans  la  cavalerie  on  emploie  la  hotte ^  portée  au  moyen 
de  bretelles. 

En  principe ,  il  n'est  porté  qu'un  repas  aux  hommes  de 
service  en  viUe,  ces  hommes  prenant  le  repas  du  matin  à  la 
pension. 

Les  aliments  sont  renfermés  dans  des  gamelles  indivi- 
daelles  d'un  type  particulier.  Chacune  se  compose  :  l^'  de  la 
gameUe  proprement  dite  ;  2^  d'un  compartiment  ;  3"*  d'une 
assiette  ;  le  tout  en  fer  battu  et  étamé. 

La  gamelle  a  la  forme  d'un  tronc  de  cône  renversé  ;  sa 
contenance  est  d'un  litre^  son  diamètre  supérieur  est  de 
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IS  ceotimètresy  et  sa  hauteur  d'environ  8  cent.  1/2.  Elle  esl 
destinée  à  recevoir  la  soupe. 

Le  compartiment,  de  forme  cylindrique  et  d'un  diamètre 
égal  au  diamètre  supérieur  de  la  gamelle,  s'encastre  de 
quelques  millimètres  dans  celle-ci,  et  reçoit  un  autre]  plat 
quelconque.  Il  peut  être  fermé  avec  le  même  couvercle  à 
(diaînette  que  la  gamelle  ;  cette  cliaînette  peut  d'ailleurs  s^ac- 
crocher  indifféremment  à  une  des  deux  anses  de  l'un  ou  de 
l'autre  de  ces  deux  ustensiles.  La  hauteur  totale  de  la  ga- 
melle et  du  compartiment  superposés  est  de  IS  centimètres. 

Les  assiettes  ont  un  bord  évasé  et  arrondi  ;  leur  diamètre 
est  d'environ  19  centimètres.  Elles  peuvent  s'encastrer  les 
unes  dans  les  autres,  et  s'empiler  sous  le  plus  petit  volume. 

Le  poids  de  la  gamelle  et  du  compartiment  réunis  est  de 
700  grammes  et  de  900  grammes,  assiette  comprise. 

Ces  ustensiles  pourraient  être  transportés  avec  le  porte- 
gamelle  actuellement  en  usage  dans  les  corps  de  troupe. 

Voiture  à  bras. — Les  dimensions  intérieures  de  la  caisse 
sont  les  suivantes  : 

Longueur 4  "",38 

Largeur 0"*,80 

Profondeur 0»,63 

Le  poids  d'une  voiture  à  bras  est  de  130  kilogr.,  et  son 
prix  est  de  2S0  francs.  Ces  voitures  ont  été  achetées  en  1874 
par  les  ordinaires,  avant  l'inauguration  du  régime  des  pen- 
sions ;  elles  sont  entretenues  aux  frais  des  compagnies. 

L'effectif  des  postes  étant  très  inégal,  'et  leur  distribution 
dans  la  place  très  irrégulière,  .comme  aussi  les  casernes  di- 
verses, on  conçoit  que  les  petites  voitures  reçoivent  des 
chargements  inégaux.  Mais  il  est  reconnu  qu'un  seul  por- 
teur ne  peut  traîner  plus  de  SO  gamelles  pleines  à  une  dis- 
tance un  peu  considérable,  60  à  la  rigueur,  quand  le  poste 
n'est  pas  trop  éloigné.  Lorsque  des  postes  sont  voisins  etpag 
trop  nomlM^eux,  ils  peuvent  être  desservis  par  le  même  por- 
teur. Chaque  voiture  À  bras  est  escortée  par  un  planton  ; 
cette  mesure  est  justifiée  par  la  distance  et  le  quartier  où  sont 
situés  certains  postes. 

La  disposition  des  ustensiles  dans  les  voitures  est  la  sui- 
vante :  les  gamelles,  surmontées  de  leurs  compartiments, 
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sont  rangées  dans  des  paniers  rectangulaires  en  osier  qui 
peuvent  en  contenir  24  chacun,  sur  deux  rangées  :  12  au 
fond  et  12  par  dessus.  Chaque  voiture  peut  recevoir  trois  de 
ces  paniers  ainsi  chargés,  soit  144  gamelles  garnies,  mais 
le  poids  serait  trop  considérable.  Une  gamelle  et  son  compar- 
timent pleins  peuvent  peser  jusqu'à  deux  kilogrammes.  Il 
faut  compter,  en  outre,  le  poids  du  pain  qu'on  ajoute  à  leur 
chargement,  à  raison  de  500  grammes  par  homme.  Enfin, 
le  tout  est  recouvert  d'une  nappe  et  d'une  bâche  ou  d'une 
toile  cirée. 

La  gamelle  et  le  compartiment,  adoptés  par  la  plupart  des 
cantiniers  pour  le  transport  des  repas  des  sous-officiers,  sont 
peu  différents.  Ils  sont  ovalaires,  et  leurs  dimensions  sont  de 
18  centimètres  sur  12.  Le  compartiment  est  séparé  en  deux 
par  une  cloison,  suivant  le  petit  diamètre,  et  peut  aussi  rece- 
voir deux  plats.  Nous  préférerions  ce  système  au  précédent. 

Hotte.  —  La  cavalerie  est  également  pourvue  de  voitures 
à  bras,  mais  elle  ne  les  emploie  qu'exceptionneUement.  C'est 
dans  des  hottes  en  osier,  du  poids  de  9  kilogr.  et  coûtant 
25  francs,  que  les  porteurs  civils  transportent  les  aliments 
dans  les  postes. 

Cette  hotte  a  la  forme  générale  d'un  parallélipipède  in- 
complet sur  la  face  postérieure  ;  sa  hauteur  est  de  1™,  18  et 
sa  largeur  de  0™,56.  Elle  se  compose  de  deux  parties  :  une 
inférieure,  déforme  rectangulaire  et  mesurant  0™,56  de  lar- 
geur et  0™,36  sur  les  autres  côtés,  constitue  un  panier  avec 
couvercle  et  charnières  en  osier,  et  est  destinée  à  recevoir  le 
pain;  une  supérieure,  qui  est  droite. 

Le  couvercle  du  panier  sert  de  plancher  sur  lequel  les 
gamelles  sont  rangées  et  superposées  en  étages,  par  six  dans 
la  largeur  et  trois  en  hauteur.  On  estime  qu'un  porteur  ne 
peut  en  transporter  que  18  pleines  (compartiments  compris), 
20  à  la  rigueur.  Le  tout  est  recouvert  d'une  toile  et  d'uaa 
bâche. 

Ces  18  gamelles  pleines  et  le  pain  pèsent  au  moins  48  kK 
logB.  Les  porteurs  n'emportent  habituellement  que  14,  12  et 
parfois  seulement  10  gamelles.  Us  ne  sont  pas  escortés,  car 
ils  circulent  plus  facilement  que  ceux  qui  conduisent  les  voi- 
tures. 
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CONGRES  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE  (f). 

(SuUe  et  fin.) 


Traitement  des  abcès  froids.  —  Les  abcès  froids  d*origine  ganglio- 
naire  ou  cellulaire  constituent  une  des  affections  des  plus  communé- 
ment observées  dans  les  services  de  chirurgie  des  hôpitaux  de  raimée. 
Traités  autrefois  par  la  ponction,  Tincision,  les  injections  irritantes, 
combinées  avec  l'usage  interne  des  toniques,  des  altérants,  les  bains  de 
mer,  les  eaux  sulfureuses  de  Barèges  ou  les  eaux  chlorurées  sodiqaes 
de  Bourbonne,  ils  ne  fournissaient  qu'une  proportion  restreinte  de 
succès  et  encore  les  guérisons  n*étaient-elles  obtenues  qu'au  prix  d*ait 
séjour  prolongé^  partant  coûteux,  dans  nos  établissements  hospitaliers. 
Aujourd'hui,  grâce  à  un  traitement  plus  énergique,  nous  pouvons 
assurer  cette  guérison  dans  un  temps  relativement  très  court,  pour  .le 
grand  bien  des  blessés  et  la  satisfaction  des  intérêts  de  TEtat;  puis, 
après  la  cicatrisation  rapide  de  nos  plaies  opératoires,  mieux  éclairés 
qu'autrefois  sur  la  nature  réelle  de  Taffection,  sur  ses  chances  de  réci- 
dive, les  liens  étroits  qui  la  rattachent  à  la  tuberculose  pulmonaire» 
nous  rendons  à  la  vie  civile  des  hommes  dont  le  séjour  dans  nos  ca- 
sernes ou  nos  hôpitaux  ne  peut  que  compromettre  la  santé.  Si  quelques- 
uns  restent  encore  attachés  aux  anciennes  pratiquts,  si  d^autres  mécon- 
naissent la  pathogénie  réelle  de  la  lésion  et,  se  basant  sur  son  peu  de 
gravité  apparente,  refusent  de  réformer  ces  hommes  à  tout  jamais  tarés, 
on  peut  dire  qu'actuellement  chez  nous  comme  dans  la  chirurgie  civile, 
on  a  recours  de  plus  en  plus  aux  traitements  radicaux  et  expéditifs  et 
on  sait  prendre,  en  général,  des  déterminations  plus  conformes  aux 
intérêts  militaires. 

Pour  la  tuberculose  cellulaire,  l'étendue  des  délabrements  ne  saurait 
arrêter  les  partisans  de  l'intervention;  pour  les  tuberculoses  ganglio- 
naires,  la  crainte  d'accidents  immédiats  graves,  la  perspective  presque 
assurée  d'une  récidive  constituent,  pour  eux,  les  seules  contre  indica- 
tions à  l'opération.  La  constatation  de  plusieurs  masses  ganglionaires 
dans  la  région  carotidienne,  dangereuse  à  explorer,  ou  de  ganglions 
plus  ou  moins  volumineux  dans  ki  région  parotidienne,  difficilement 
accessible,  arrêtera  longtemps,  pour  le  grand  bien  de  la  méthode, 
ceux  qui  opposent  au  résultat  à  obtenir,  les  risques  que  l'opération  fait 
courir  an  blessé;  mais  les  régions  axiilaire,  inguinale,  surtout  la  région 
sons-maxillaire  où  ces  masses  ganglionaires  se  rencontrent  isolées 
dans  plus  de  la  moitié,  dans  près  des  deux  tiers  des  cas,  restent  des 
lieux  de  prédilection  pour  l'intervention.  Si,  d'un  autre  côté,  une 
suppuration  persistante  de  la  masse  ganglionaire,  l'induration  de  l'at- 
mosphère cellulleuse  qui  l'entoure,  son  infiltration  par  le  microbe 
tuberculeux  compliquent  l'opération,  en  rendent  le  succès  plus  aléa- 
toire, la  récidive  plus  fréquente,  il  appartient  à  ceux  de  nos  collègues  qui 


(i)  Voir  p.  347. 
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donnent  les  premiers  soins  à  ces  hommes,  il  est  de  leurdevoir,  dirions- 
nous,  de  ne  pas  attendre  pour  les  faire  opérer  que  les  lésions  aient 
pris  ce  caractère  d'extension. 

Le  Congrès  de  chirurgie  français  nous  a  valu  Texposé  d'une  méthode 
originale,  celle  de  M.  Cazin  de  Berk,  Téaumération  de  nombreux  succès 
que  rinlerventîon  a  fournis  à  M.  Bouilly,  la  relation  d'une  guérison  des 
plus  remarquables  due  à  la  hardiesse  chirurgicale  de  M.  Pozzi,  le  retour 
de  M.  Verneuil  à  une  pratique  ancienne,  celle  des  injections  et  quelques 
remarques  de  MM.  Socin  de  Bâle,  Trelat  et  J.  Bœckel. 

Traitement  des  abcès  froids  idiopathiques  par  Vablation  après  solidi- 
fication, par  M.  Cazin  de  Berk. —  L'incision  large  des  collections  puru- 
lentes d'origine  tuberculeuse,  le  raclage  de  la  cavité,  semblent  à 
M.  Cazin,  une  pratique  insuffisante.  Pour  lui,  les  tissus  indurés,  la 
membrane  qui  entoure  l'abcès,  contenant  des  follicules  tuberculeux, 
il  est  indispensable,  si  Ton  veut  éviter  toute  récidive,  de  pratiquer,  par 
dissection,  la  décorlication  de  cette  membrane  limitante. 

Tout  d'abord,  après  l'ouverture  de  la  cavité,  il  décollait  la  paroi  en 
s'aidant  d'une  spatule  et  d'un  bistouri  ;  mais,  l'inégalilé  d'épaisseur  et  de 
résistance  de  cette  paroi,  des  adhérences  solides,  l'exposaient  à  la  dé- 
chirer ou  rendaient  son  ablation  souvent  très  pénible.  Reprenant  un  ar- 
tifice auquel  M.  Pozzi  avait  eu  recours  pour  l'ablation  d'un  hygroma 
prérotulien,  M.  Cazin  injecta  dans  la  poche  un  liquide  solidiHable  et 
transforma  ainsi  l'abcès  en  une  tumeur  solide  facile  à  énucléer. 

L'abcès  ponctionné,  vidé,  on  injecte  dans  sa  cavité  de  la  parafine  très 
liquéfiée,  puis  on  pulvérise  de  l'éther  sur  la  surface  de  la  tumeur  et 
quand  la  parafine  a  pris  une  consistance  solide,  on  abrase,  on  sculpte 
la  membrane  limitante.  Cette  méthode  est  applicable  à  la  cure  des 
abcès  froids  profonds  idiopathiques  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  des 
abcès  froids  profonds  des  membres  et  du  tronc. 

M.  Trblàt  ne  croit  pas  qu'il  soit  nécessaire,  pour  assurer  la  gué- 
rison du  blessé,  de  pratiquer  la  décortication  de  la  poche,  la  trame 
fibreuse  qui  la  constitue  n'étant  en  somme  qu'un  tissu  de  réaction 
inflammatoire.  Cette  opération  est  inutile,  elle  est,  de  plus,  difiicile  et 
augmente  les  dégâts. 

Blsultats  primitifs  et  éloigr^s  du  traitement  des  abcès  froids  par 
M.  BooiLLT.  —  Sur  120  tuberculoses  externes  soignées  par  M.Bouilly» 
€5  se  rapportaient  aux  tuberculoses  ganglionnaires  ou  cellulaires.  Il  a 
obtenu  45  succès  définitifs;  8  fois  seulement  une  guérison  incomplète. 
Quelques  malades  (15  p.  100)  ont  succombé  du  fait  d'une  tuberculisa- 
tion  viscérale  ou  de  l'hecticité,  mais  toujours  à  une  époque  assez 
éloignée  de  l'opération. 

Les  suites  de  l'opération  ont  toujours  été  bénignes,  le  retentisse<- 
ment  pulmonaire  exceptionnel.  Au  point  de  vue  du  manuel  opéra» 
toire,  nous  avons  à  retenir  les  détails  suivants  : 

L'incision  faite  au  bistouri  est  toujours  très  étendue;  M.  Bouilly  a 
rejeté  le  thermocautère.  Le  pus  écoulé,  la  poche  est  lavée»  avant  le 
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eonf  e,  avee  une  solotion  chlorarée  forte  ;  pendant  le  eurtge  la 
feetien  da  champ  opératoire,  avec  la  même  solution,  est  fréquemenent 
répétée  et  quand  on  ne  peut  atteindre  tontes  les  parties  altérées  «vee  U 
curette,  on  termine  par  un  lavage  avec  nne  solution  ehlomrée  au  1/10". 
Après  l'opération,  la  plaie  est  laissée  béante,  bourrée  d*onate  iodo- 
formée.  La  réunion  immédiate  a  été  abandonnée  par  M.  Bouilly,  qsri 
dit  n'en  avoir  Jamais  obtenu  de  succès. 

Il  conclut  en  disant  :  que  l'opération  est  très  souvent  suivie  de  gué* 
rison,  qu'elle  met  fin  h  la  septicémie  progressive  qui  emporte  les  ma- 
lades dans  les  cas  d'abcès  froids  étendus  et  traités  par  des  méthodes 
moins  radicales  ;  qu'elle  est,  par  contre,  impuissante  et  contre-indiquée 
quand  les  poumons  ou  les  autres  viscères  sont  aiteints. 

M.  Socilf,  de  Bâie.  —  La  pratique  de  M.  Socin  difl^re  de  celle  pré- 
conisée par  M.  Bouilly  en  ce  sens  que  ce  chirurgien  fait  toujours  la  sa- 
ture. Il  réunît  tout  ce  qu'il  peut,  applique  des  sutures  superposées 
en  plusieurs  étages,  puis  recouvre  le  champ  opératoire  d*un  pansement 
comprcssif. 

Ses  incisions  sont  aussi  étendues  que  possible.  Elles  ne  respectent 
que  les  gros  vaisseaux;  il  poursuit  les  diverticules  des  poches  puru- 
lentes jusque  dans  leurs  dernières  limites.  Rencontre-t-U  des  colonnes 
charnues,  il  les  coupe  entre  ligatures  ppur  que  rien  ne  gêne  son  ex- 
ploration. 

Il  rappelle  à  Tappai  de  l'excellence  de  sa  pratique  de  nombreux 
succès  (1), 

II,  YsionBViL  n'est  pas  partisan  du  grattage  pour  les  abcès  wn  on* 
vertffi  il  réserve  ce  procédé  pour  les  fistules  tuberculeuses.  Pour  les 
collections  non  ouvertes,  le  chirurgien  de  la  Pitié  évacue  la  coatena 
de  la  pocha  purulente  avec  un  trocarl  fin  et  injecte  une  solution  iodo- 
formée  (éther,  100  grammes;  iodoforme,  5  gramnies;  injection  de 50 
à  $0  grammes  de  liquide).  Cette  injection,  d*après  lui,  détruirait  oom- 
plèlement  la  spécificité  de  la  collection  et  assurerait  sa  guérisoia  ra- 
pide (Voir  B9vuê  d$  Chirurgie  :  Des  Injections  d'éther  iodoformé  dans 
les  aboès  froids,  10  mai  1885). 


{i)  Nous  avons  nous^mème  toujours  tenté  la  fénnion  immédiate 
sur  près  de  50  blessés  opérée  de  ganglions  tuberculeux,  de  gommes  tu* 
befculeuses  du  tissa  cellulaire  de  toutes  régions,  et  dans  l'immense 
majorité  des  eas,  la  réunion  primitive  a  été  obtenue,  sinon  complète^ 
au  moins  sur  une  grande  étendue  ;  chez  quelques-uns  la  récidive  a  été 
observée  parce  que  malgré  tout  le  soin  que  nous  avions  mis  à  cher<^ 
cher  à  dépasser  les  limites  du  mal,  nous  n'avions  pu  les  atteindre,  en 
raison  de  la  vétusté  de  la  maladie  et  de  linfiltration  tuberculeuse  des 
tissus  voisins.  Rappelons  que  nous  n'avons  perdu  aucun  malade,  que 
les  suites  de  Topération  ont  toujours  été  bénignes,  et  que  nous  n'avons 
jamais  noté  de  eomplicallons  du  eété  des  organes  pulmonaires,  dn  fait 
de  l'inlerventioB. 
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TMumatiime  des  intutins  sans  lésiom  de  la  paroi  ahdùminale,  *- 
M.  Cbavassb,  agrégé  du  VaUde-Grâce,  dans  sa  communication,  rap- 
pelle les  données  cliniques  et  les  conclusions  du  Mémoire  qu'il  a  fait 
paraître  dans  les  Archives  de  médecine  miUtaire  (t.  IV^  p.  15,  49.  95). 
Ponr  lui,  l'indicalion  opératoire  doit  être  recherchée  dans  le  mode 
d'action  et  la  violence  du  traumatisme  ;  3*  la  prolongation  des  phé« 
nomènes  du  choc  ;  3*  la  douleur  vive  et  persistante  ;  quant  à  la  per* 
eussion  et  à  Texamen  des  selles^  ils  ne  peuvent  fournir  que  des  signes 
de  peu  de  valeur.  Di^s  qu'on  a  des  raisons  de  soupçonner  une  lésion 
de  rintestin,  il  faut  intervenir  sans  perdre  un  instant,  la  mort  sur- 
venant en  effet  le  plus  fréquemment  entre  13  et  24  heures.  Quand 
les  phénomènes  périlonéaux  ont  éclaté,  il  est  trop  tard  pour  agir. 
La  lésion  de  l'intestin  correspond  d'ordinaire  au  point  de  la  paroi 
frappée;  dans  une  proportion  de  15  p.  iOO  les  lésions  sont  multiples. 
Suivant  les  cas  on  pratiquera  une  suture  intestinale,  un  anus  contre 
nature,  ou  bien  on  fera  une  résection  de  l'intestin.  Un  collapsus 
protond,  la  date  ancienne  des  accidents,  constituent,  avec  des  lésions 
des  autres  viscères,  les  contre -indications  de  Topera  tion. 

Si  on  s'expose  parfois  à  faire  une  laparotomie  inutile,  cette  laparo- 
tomie exploratrice  ne  parait  pas  à  l'auteur  avoir  d'inconvénients  sérieux. 
M.  Pozzi  s'occupe  du  traitement  des  blessures  de  l'estomac  et  de  la 
vessie.  Pour  les  lésions  du  premier  organe,  craignant  l'efifusion  des 
gaz,  il  conseille,  après  avoir  suturé  la  plaie,  d'accoler  le  viscère  à  la 
paroi  et  d'établir  ainsi  une  fistule  qui  sera  fermée  par  la  suite. 

Quant  aux  plaies  de  la  vessie,  il  propose  de  laisser  la  plaie  béante 
et  d'ôiablir  un  drainage  soigneux.  Ce  serait  pour  lui,  malgré  un  magni- 
fique SQCsTès  dp  Juliiard,  le  meilleur  moyen  d'éviter  IVcoulement  de 
Porine  dans  le  péritoine  ou  dans  le  tissu  cellulaire  péri-vésioal. 

M.  BooiLLT  est  d'avis  de  n'intervenir  que  lorsque  la  péritonite  qoi 
sert  à  eonstiiucr  le  diagnostic  de  la  perforation  a  débuté. ^Le  ventre 
ovvert,  l^xploralion  de  l'inlestin  doit  ôlre  commencée  au  niveau  du 
eœcnm,  puis  du  cœcum  on  remonte  le  long  de  Tintestin  grêle.  C'est  le 
neilltur  moyen  et  peut-être  le  moins  diâicile  de  reconnaître  la  lésion. 
Dans  les  cas  où  l'on  serait  obligé  de  faire  une  résection,  jl  conseille  de 
laisser  une  fîstulelte  abouchée  à  la  peau. 

H.  DsHONS,  de  Bordeaux,  cite  un  cas  de  traumatisme  de  l'intestin 
sans  lésion  de  la  paroi,  pour  lequel  il  fit  la  laparotomie.  Il  tomba  sur 
une  déchirure  qu'il  sutura,  puis  il  réduisit  l'intestin.  La  mort  suivit 
rapidement  l'intervention,  et  à  l'autopsie  on  trouva,  à  cûlé  de  la  per- 
foraiioo  suturée,  une  autre  perforation  qui  n'avait  point  été  reconnue. 
M.  Vbrneuil  ne  se  croit  pasen  mesurode  préconiser  ou  de  blâmer  l'inter- 
vention. Pour  des  ru  ptures  de  la  vessie,  il  se  rallie  à  la  pratique  de  M.  Pozzi. 
M.  SoGiN,  de  Bàle,  pense  que  dans  les  ruptures  vésicales,  il  faut 
intervenir  rapidement.  Avec  MM.  Pozzi  et  Yerneull,  il  est  partisan  de 
Popération  en  deux  temps. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  la  communication,  pourtant  intëres- 
sante,  de  M.  Maunooet,  de  Chartres,  sur  les  iudications  opératoires 
dans  la  déchirure  traumatique  du  rein. 
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JI.  D'iruL  lfoixi£i£  r^ ^  «ul^-eolte  cb^erra'ion,  qui  est  peut-être 
mo-  %  d:  '. /  «  r4i.»c  q-j'elle  l'ar.it,  de  !a  r<  ation  d*uo  certain  uvoilire 
d'^iol'^t  cai,  daa*  J-?y|oeU  'i€:s  sign  s  ex  ériejrs  (dcj  enr,  dé^»ressîoo 
dj  Tân  )  o:  o'.t  p  rm  «  pla-»  ^ûr^;meat  de  fa  re  cesser  1rs  aeddents 
rniiu  iig  ->'f,cép**a  q'jes  or*«er\és« 

M.  DuKM^.  de  Uo'deaux,  s. Qu'ont  Topinion  dî a mélra!einent  opposée. 
11  pettfte  qoe  la  docthtc  des  locaiûatioos  est  snfcsamment  bien  établie 
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pour  fournir  des  données  précieuses  au  chirurgien.  L*aphasie,  les  para- 
lysies et  répilepsif"  partielle  peuvent  très  bien  conduire  Topéraleur  sur 
le  point  précis  de  la  lésion  :  il  cite  à  ce  propos  l'exemple  d'un  blessé 
de  39  ans  qui  présentait  une  paralysie  incomplète  d*un  membre  infé- 
rieur et  qui,  trépané  du  côté  opposé  au  niveau  des  circonvolutions 
motrices»  vers  la  partie  moyenne  du  sillon  de  Rolande,  guérit  rapide- 
ment. 

M.  Pozzi  pense  qu'il  est  encore  impossible,  en  se  guidant  sur  les 
données  de  la  physiologie  cér(îbrale,  de  trouver»  le  plus  souvent,  des 
indications  positives  sur  le  lieu  où  doit  porter  la  couronne  de  tr^'pan. 

Biscaten  indus  dans  la  fosse  iliaque  interne.  —  M.  Yaslin  d'Angers 
communique  l'observation  d'un  blessé  qui  en  1855  reçut  un  coup  de 
feu  à  l'abdomen.  De  i855  à  i870,  c'est-à-dire  pendant  15  ans,  le  pro- 
jectile n'amena  aucun  accident  ;  en  1870  la  plaie  ancienne  s'ouvrit  et 
avec  quelques  gouttes  de  pus  s'échappa  un  vieux  morceau  de  capote. 
Dès  lors  le  blessé  accusa  des  douleurs  dans  la  losse  ilia(|ue,  irradiées 
jusque  dans  la  jambe.  Cette  légère  complication  persista  jusqu'en  1874, 
moment  où  les  douleurs  augmentèrent,  la  jambe  se  fléchil  el  où  l'on  con- 
stata tous  les  signe»  d'un  psoïtis.  LVt:il  général  s'aggrava  el  la  mort 
survint  rapidement.  A  l'autopsie  on  trouva  un  biscaicn  pesant  f^H)  gr. 
mesuiant  l.'S  cent,  de  circonférence,  el  reposant  sur  la  fosse  iliaque 
interno  qu'il  avait  entamée.  Le  psoas  iliaque  sclérosé  formait  la  paroi 
interne  de  la  poche. 

Aiusi  ce  corps  étranger  volumineux  avait  pu  séjourner  pendant 
20  ans  dans  l'abdomen  sans  déterminer  d'accidents  graves. 

Des  fractures  par  coups  de  feu  des  os  par  ies  balles  actuelles.  — 
M.  DfitORHB»  agréjjé  libre  du  Val-de-Grâce,  communique  au  Congrès  le 
résultat  des  expériences  qu'il  a  entreprises  à  cctle  Ecole  de  1878  à 
4881. 

4,000  coups  de  feu  tirés  sur  des  os  en  utilisant  le  procédé  des  charges 
réduites,  Texamen  plus  particulièrement  attentif  de  750  pièces  dépo* 
sées  au  musée  du  Val-de- Grâce,  lui  ont  permis  de  déterminer  d'une 
façon  rigoureuse  les  difiérents  types  de  fracture  des  diaphyses  et  des 
épiphyses. 

11  résume  rapidement,  à  propos  des  fractures  des  diaphyses,  les 
données  qui  sont  contenues  dans  un  Mémoire  inséré  dans  la  Revue 
militaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  et  montre  au  Congrès  quelques- 
unes  de  ses  pièces  les  plus  démonstratives. 

IL  élttdie  ensuite  succinctement  les  lésions  épiphysaires. 

Les  fractures  des  épiphyses,  tout  comme  les  fractures  d^s  diaphyses, 
présentent  des  types  nombreux,  bien  détinis,  qu'il  faut  étudier  pour 
chaque  articulation,  mais  dont  les  dispositions  sont  absolument  influen- 
cées par  trois  condilions  fondamentales,  trois  éléments,  dont  deux  au 
moins  sont  toujours  connus,  et  dont  le  troisième  peut  être  souvent  dé- 
terminé approximativement.  Ces  trois  éléments  sont  :Vle  point  frappé; 
2*  la  vitesse  de  Vagent  vulnérant;  3»  la  disposition  architecturale  de  l'os 
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Les  balles  qui  frappent  au  même  point,  produisent  des  lésions  d*un 
type  âmilaire  on  analogue;  la  TÎtesse  de  l'a^nt  Ynloérant  augmente 
l'état  commiouiif  sans  beaucoup  modifier  retendue  des  dégâts  ;  enfin 
la  disposition  architeclurale  de  Tos  contribue  puissamment  à  imprimer 
aux  types  de  ces  fractures  la  direction  toute  particulière  de  leurs  traits 
fissnriques. 

Les  fraehitres  de  Vèpiphyse,  même  produites  par  des  balles  qui  Tont 
fruppee  en  p/ftR>  sont  représentées  par  des  esquilles  plus  ou  moins  nom- 
breuses et  plus  on  moins  sotuliTisées  suirant  la  Titesse  du  projectile, 
sans  s*étendre  au  delà  de  ces  limites* 

Une  balle  qui,  au  contraire,  atteint  la  ligne  diaphyso^èpiphysaire 
produit  :  i*  une  fracture  qui  se  prolonge  sur  la  diapbyse  en  présen- 
tant les  caractères,  et,  en  particulier,  l'étendue  des  fracture^  diaphy- 
saires  ;  S*  suivant  la  force  dont  eîle  est  animée,  et  la  soudure  plus  oe 
moins  grande  de  la  portion  épipbysaire,  eUt  déiache  tépipkifse  oe  le 
riiiÊU  en  frm^enU»  En  un  mot  on  a  là  les  caractères  réunis  des  Crée- 
tares  diaphysaires  et  épiphysaires. 

n  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  et  cet  te 'remarque  est  grosse  de  eonsé- 
<;uences,  bien  qu'elle  n'ait  pas  été  faite  jusqu'ici,  que  les  limites  de 
Tépipbyse,  pour  en  ceruin  nombre  de  jointures,  sont  loin  de  corres- 
pondre aux  liniites  des  tnsertioas  li^T.eatcuses  ou  synoTÎales  :  U  eâ 
résulte  que  dans  la  majorité  des  cas,  les  fractures  dUei  ariicnlaîre^f  «>nt 
des  fractures  épi pby<o-di2physaines,  c'est-à^.re  étendues,  limiyerfsicsA 
on  s'adresse  û  U  conservai  i.^:i^  et  qji  erjKise^t  à  de  singnliers  mècompUssi 
M  réfèqne^  Cest  pour  n'avoir  pas  connu  cette  donnée  que  les  diirurgieiis 
milîta'.res  américains  et  a.lemicis  sur  «ou:,  disons  aussi  français,  ont 
fait  des  opv5rati:DS  qu;,  en  ra:503  de  l\:c-id=e  de  i'^^s  retrancbé,  ne 
pouvaient  fournir  que  de  très  déplorables  résa liais  fosciionaels. 

L'indication  de  la  résecticn,  encl:;mr^>  d^armée.si  controversée  ,qn'oe 
a  Toalu  et  qee  noes  a\ons  voc'.e  e^us-ircmes  régler  par  des  ccaAres 
relatifs  à  sa  aDorlalîle  ce:r.r>ara;ive.,  ici.ca;::n  q^;  senJ)'e  si  d.fieile 
encore  à  résoudre,  d^aprvs  «es  aï:.e;:rs  est  aa  coniraiie  d'une  grande 
si7.p^:v-:é<  Aree  .'d  rca«j40Jinr  fw  m:ns  û>r.  as  «r^^ir  de  tûiùm  êê 
Mt  lk^"«,  on  fetil  dire  q%'e*.i  ea  îcu  e^Sw^i  ^3sse  snr  nw  iimmt 
e»a:^«if««.  El.e  dcit  èl.ne  re-<^r«ce  a:;x  Ict>.:::s  nra  des  ertf^mùét 
ertkr«*Jir/y  'e  rr.::  pr:s  iizs  :  4:ce::.:2  ;:>::-:'  e  ,  =1-5  de  rfpifàfse 
fr:prrmnU  dite.  Le  r^rtrésoc*^:n,  ca  c:..r*rg  e  c**jiLt-e, r.e  co  lôoscpis 
être,  cv-xn-.f  dins  Uci,'='|r.ecl\.>,v:*.<.3ie  a3  -z^zX  a-r*rkle'M%  lerae 
o?xj' eie  et  trv^:n.v»r,  =4.-s  as  n:;  #,  ,;.%j.j:f.  T:'i.e  'a  scltl^«a  de  la 
q^esi-vC  e<:  X  La  cc-se^js^»  prtl  ^^t  q;:;  ea  nes*CTt,  cest  ^ee 
rasL..ui::a  fafae  >;ir  la  ie>cv:;.:)a  ur»  ie  ;<rra^  ^:;e  c^iie  der^ifere 
aper::a. 

Celle  axtre  q^esl:>a  si  cciL-:T£rsoe,  e'-e  a^>>-,  e:  qii  sesbje  <e- 
tore  <i  cèncan  des  pecftrr..î'ns  oes^  .rilis  ^s^ser.qaes  Jase  c.apiiy« 
4aes  eae  arbceîaii.-s.  ça^sc-c  çj.  c:r;>e  i:c;e  k  iK'-e^eethfae 
d^necgrvede  classe  oe  :::(S  k:u«^r««s  ee  pnèï^^.e  p«s  p  s»mtéiM- 
ealîes  poer  ^ci,  sf*:)»  W-iz^àe  oes  ;  «crc^  c'aiiii^mje  pitnakfî^ee, 
la  âuedue  âia^.te;ue  Ae^  LTft.»>  s^ià^rj^M»»  Uer  Icftiaace  a 
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s*étendre  au  loin.  Pour  chaque  diaphyse  frappée^  il  y  a»  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas»  une  limite  au  delà  dô  laquelle  la  péuélration 
articulaire  est  exceptionnelle. 

Steometbr  a  posé  en  principe  que  les  fissures  diaphysaires  s^arrô- 
taient  à  l'épiphyse  le  plus  souvent.  Le  fait  est  très  exact,  mais  comme 
Tarticle  est  loin  de  s'arrêter  exactement  à  l'épiphyse,  cette  donnée  enlève 
à  la  loi  de  Stromeyer  beaucoup  de  son  importance.  En  la  prenant  à  la 
lettre  la  plupart  des  fractures  diaphysaires  seraient  articulaireê. 

Les  lésions  des  apophyses  périarticulairM  sont  étudiées  ensuite  Avec 
soin  et  précision. 

L'auteur  insiste  Jt  la  fin  de  sa  communication  sur  l'utilité  qu'il  y  a  à 
diêiinguer  les  ori/iceê  d'entrés  et  ds  sortis  des  balles  qui  ont  attoint  des 
08.  Cette  distinction  qui  n'avait  plus  d'intérêt  que  pour  le  médecin 
légiste  a,  au  contraire,  une  très  grande  importance  :  c'est  au  canal  de 
sortie  que^  correspondent  les  esquilles  enlevées,  et  les  dimensions  de 
Torifice  de  sortie  fournissent  les  éléments  les  plus  précieux  pour  appré- 
cier rutilité  d^une  intervention,  d'une  ablation  des  esquilles. 

Il  rappelle  les  éléments  de  diagnostic,  de  fractures  diaphysaires  que 
peut  fournir  au  chirurgien  l'aspect  des  vêtements  (Revue  militaire  de 
médecine  et  de  chirurgie ^  op*  cit.);  il  fait  passer  sous  les  yeux  des 
membres  du  Congrès  les  différents  types  de  balles  déformées»  dont  il  a 
déposé  les  spécimens  au  Musée  du  Yal*de-Gràce  dès  1881  y  et  les  rattache 
aux  diverses  lésions  diaphysaires  et  épiphysaires  ;  il  insiste  surtout  sur 
la  déformation  des  balles  qui  ont  produit  les  fractures  par  contact  et 
sur  celle  des  projectiles  qui  ont  traversé  le  tissu  épiphysaire. 

Ed.  Delorhb. 
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New  building  for  tbe  Army  médical  library  and  maseom  (Construc- 
tion d'un  nouvel  édifice  pour  la  bibliothèque  et  le  musée  du  service 
de  santé  militaire)b 

Nous  croyons  intéressant  de  donner  sans  commentaires  ce  court 
extrait  d'un  journal  de  médecine  américain  : 

«  Le  bill,  consacrant  200,000  dollars  à  la  construction  d'un  édifice 
«  à  l'abri  du  feu,  pour  y  installer  la  bibliothèque  et  le  musée  du  ser- 
u  vice  de  santé  militaire,  a  passé  devant  la  chambre  des  repréentants, 
«  et  sera  sans  aucun  doute  promulgué  comme  loi  avant  la  clôture  du 
a  présent  congrès.  »  LufiinsKi. 

Des  avantages  dn  pansement  métallique  A  feuillet  d'étain  dane 
la  cliimrgie  des  armées;  par  le  docteur  FÉLIX,  Gand  1894. 

L'auteur,  après  avoir  lavé  les  plaies  au  nioyen  d'eau  tiède  contenant, 
â  Û/oo  et  4  O/oo  cl*6^u  regale,  en  rapproche  les  bords,  ménage  l'écou- 
lement du  pus  à  l'aide  de  drains^  puis  entoure  toute  h,  région  d'une 
cuirasse  d'étain. 

C'est,  eu  somme,  une  pratique  ancienne  reprise  par  notre  cohfrère 
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belge.  Son  ptasemeittt  serdt,  d'après  \nu  infenyientesclble,  hémosta- 
tique, et  exercerait  sur  les  tissus  une  action  chimico-électrique. 

Essayé  à  la  demande  de  Tinspecleur  général  du  service  de  santé  de 
Tarmée  belge  dans  deux  hôpitaux  militaireB,  il  aurait  fourni,  comme 
on  éiait  presque  en  droit  de  s'y  attendre,  des  résultats  peu  encoura- 
geanU.  £•  Delouis. 

L*état  sanitaire  du  JIV  corps  (saxon)  de  Tannée  allemande. 

Nous  empruntons  au  dernier  volume  paru  du  Jahresbericht  de  Roth 
(1883)  les  détails  suivants  concernant  une  petite  armée  dont  l'état 
eanitaire  est  généralement  exceptionnel.  Les  chiffres  ci-dessous  se  rap- 
portent à  une  série  de  six  années  consécutives  :  ils  peuvent  être  utile- 
ment comparés  à  ceux  qui  sont  fournis  par  la  statistique  annuelle  de 
Parmée  prussienne. 
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424  =  5,44  0/00 
409  =:  4,62    — 
427  =  6,46    — 
408  -»  4,43 
443  —  4,46 
429  «e  4,76 
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Il  est  à  remarquer  que  ce  chiffre  déjà  si  minime  des  décfts  comprend 
une  proportion  inusité  de  suicides  (0,68,  0,89,  Ofii,  0,92,  0,9â,  0,88 
pour  1000  présents  pendant  les  six  années).  Le  chiffre  moyen  de  la 
mortalité  par  maladi''8  se  trouve  être  ainsi  ramené  à  3  pour  iUOO  pré- 
sents en  moyenne,  ce  qui  fait  autant  l'éloge  de  la  direction  médicale 
que  des  casernes  de  l'Albertstadt  de  Dresde.  G.  Zuber. 

Un  cas  de  fracture  indirecte  du  crâne  par  coup  de  fan; 
par  lf£SS£R£R  (CentraMatt  t&r  Chirurgie,  1884,  n«  19.) 

L'auteur  ajoute,  aux  17  cas  certains  publiés  jusqu'ici  (6  de  Berg- 
mann,  3  dans  la  thèse  de  Rûcker,  2  de  Longmore  et  Olis,  1  de  Mac- 
leod,  Demme,  Tiling  et  Huguier)  une  observation  personnelle,  concer- 
nant un  homme  de  24  ans,  qui  mourut  en  4  jours,  à  la  clinique  de 
Munich,  à  la  suite  d'une  tentative  de  suicide.  L'entrée  du  coup  de  re- 
volver se  trouvait  à  la  tempe  gauche,  assez  loin  du  rebord  orbi taire 
externe  et  du  méat  auditif.  La  balle  avait  traversé  le  crâne  en  avant 
du  sillon  central,  et  s'étendait  ensuite  horizontalement  jusqu'au  sillon 
central  gauche  où  la  dure-mère  était  un  peu  blessée;  puis,  sous  un 
angle  de  45*,  il  retournait  en  arrière  et  à  droite  pour  se  terminer  au 
milieu  du  lobe  occipiial,  où  la  balle  s'était  arrêtée.  Après  avoir  enlevé 
la  dure-mère  on  trouva,  sur  la  base  du  crâne,  tout  à  fait  indépendante 
de  la  fracture,  une  fissure  qui,  partie  de  l'orbite  gauche,  passait  trans- 
versalement à  l'orbite  droite  et  s'étendait  en  arrière  jusqu'au  rocher 
droit.  L'auteur  attribue  cette  fissure  à  l'incompressibilité  du  cenrean, 
suivant  une  théorie  bien  connue.  C.  Zubbr. 
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TABLEAUX  STATISTIQUES  RELATIFS  A  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

DANS  LE  6*  CORPS  D'ARMÉE; 

Par  Dâuyé,  Directear  da  serrice  de  santé  da  6«  corps. 

Les  tableaux  de  la  fièvre  typhoïde,  en  1884,  confirment 
les  propositions  que  nous  avons  cherché  à  démontrer  dans 
nos  tableaux  de  1882  et  1883.  Ces  nouveaux  documents 
nous  prouvent  une  fois  de  plus  que  les  principales  condi- 
tions d'infection  typhoïgène  doivent  être  recherchées  dans 
Tencombrement ,  dans  Tinfection  putride  et  dans  le  sur- 
menage. 

Le  rôle  de  la  contagion,  dans  la  fièvre  typhoïde,  prenant 
de  jour  en  jour  une  importance  plus  grande,  nous  avons  .dû 
noter  tous  les  faits  qui  pouvaient  éclairer  la  question,  et 
nous  avons  ajouté  au  tableau  n^  1  une  colonne  où  chaque 
année  seront  portés  les  cas  intérieurs  se  produisant  dans  les 
hôpitaux  sur  des  malades  entrés  pour  d'autres  affections. 
En  1884,  ces  cas  sont  au  nombre  de  huit,  parmi  lesquels 
cinq  se  déclarent  sur  des  inGrmiers  employés  dans  les  salles 
des  typhoïdiques.  Trois  autres  frappent  à  Thôpital  des  ma- 
lades entrés  pour  d'autres  maladies.  Un  dysentérique  à  Toul, 
un  gastralgique  à  Lunéville,  prennent  la  fièvre  dans  des 
salles  communes  où  se  trouvaient  des  dothiénentériques 
qu'on  n'avait  pu  isoler.  Un  dragon,  entré  à  l'hôpital  de  Nancy 
pour  dyspepsie,  y  fait  une  fièvre  typhoïde  dans  une  salle 
commune  au  moment  où  personne  à  l'hôpital  n'était  atteint 
de  cette  affection.  Enfin,  le  dernier  fait  de  contagion,  qui 
n'est  pas  un  cas  intérieur,  se  produit  chez  un  soldat  ordou- 
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nance,  faisant  soa  serrice  ea  ville*  dans  une  maiscm  de 
Loogwy  où,  à  la  suite  de  la  vidange  d'une  fosse  d'aisance, 
deox  domestiques  civils  de  la  même  famille  avaient,  avant 
lui,  contracté  la  maladie.  Ne  voit-OQ  pas  dans  tous  ces  faits 
une  asaodaftioo  laaiiifisste  des  deux  causes  oiortMdes  :  eoota- 
gion  et  iniectioQ?  tjuoi  qu'il  en  soit,  sans  rien  exagérer  dans 
les  mesures  à  prendra  eoatie  la  tooftagion,  nous  devons, 
dans  la  limite  du  possl&te,  isoler  «es  fièvres,  surtout  dans  les 
•■^■^t^  bâfiilAax,,  ei  prendre^  GC^tre  IffifectifiA.  des  «a^n^va^ 
des  fournitures  de  literie  et  du  licge,  les  mesures  les  plus 
rigoureuses.  Nous  devons  aussi  employa  Je  jMréférence, 
dans  ces  salles,  les  sœur?  et  les  mfirmiers  qui  ont  déjà  payé 
leur  tribut  à  la  maladie. 

^1 1884.  sur  uiM  luve  ^cbeHe  daos  toides  les  casernes  où 
s*étaiect  déclarées  quelques  fièvres  typhoïdes,  et  principa- 
lemeiit  à  Troves.  à  Naacv.  à  Reinis.  à  Lunéville,  îléziéres, 
Remiremocl.  Toul,  Ciiàk>Bs,  M^ntmédy.  EpÎBal  el  Veni«n. 
Après  cette  opératoa,  et  depuis  cette  é{:-o<fQe,  les  cas  ont  été 
moîf^  fréquents  et  surtout  Booms  graves.  Dan?  les  graads 
hôpitaux,  les  cas  intérieurs  sont  devecus  très  rares  ;  dans 
les  villes  à  fièvres  typhcîdes,  la  nKwi>i»lité  a  sensiblemenl  di- 
minué: à  Nancy.  eDe  est  to»bée  de  âS  à  13,  a  Lunéville  de 
18  à  12,  à  Relis  de  23  à  22,  et  à  Troves  de  23  à  8.  Les 
moyennes  ct??!S!dénb?es  relevées  dans  certaines  petites  viles 
à  effectif  nnlitaire  très  faï-îe:  28  àCbirraux,  34  à  Baccarat, 
13  à  Epernay.  tiennent  à  ce  feible  eSectif  et  sont  dues  à  de 
pettes  épidémies  de  caserce  sans  gravité- 
Dans  le  courant  de  Tannée  ISM.  de  nouvelles  ca&erHgt> 
ont  été  ouvertes  à  la  troupe,  d'ancres  le  seront  bientôt.  Déjà 
nous  n'avons  plus  d^nidêmîe  par  enc:»mbrement,  Eadchor» 
des  cas  sporadiques  qe'ou  rencontre  un  peu  partout  et  plus 
nombreux  dans  les  ™T!isons  à  Sèvres  t\-phoïdes  de  Toul, 
Verdun,  LonéviDe,  Tn>ves,  Nancv  et  Reims,  coos  renar* 
quons  en  1884  deux  c>>urant3  épidémîques  bien  marqoés  : 
fim,  dû  à  des  causes  m^nifesles  d'infection  dans  des  ctiiB 
bres.  baraques  fm  casernes  »campdeChàloos,  Toul,  Venbu, 
Lunéville.  Batcearal).  oa  a  la  souillufe  des  eaux  de  certaioés 
dtemes  ou  puits   Cbùlons,  Verdoc:),  cède  rapideiBeBl  à  ia 
désinfectîo&  par  le  sou&e  et  au  necu>y^e  des  puits  :  T 
plus  remarqurii^,  recosnadl  pour  cause  évidesle  le  si 
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nage  des  troupes  dHofasterie  pendant  les  manœuvres  d*été 
et  d*autanine,  et  se  déclare  uniquement  sur  les  troupes  ayant 
pris  part  à  ces  manœuvres,  à  l'exclusion  de  toutes  les  autres 
(91«  de  ligne  à  Mézières,  94«  à  Bar-le-Duc,  406«  à  Châlons, 
13JP  à  Reims,  7««  &  Neufchâteau,  37«  à  Troyes,  26»  et  69«  à 
Nancy).  Au  moyen  des  données  précédentes,  il  nous  a  paru 
intéressant  de  rechercher  quelle  niflueDce  pouvaient  avoir 
sur  la  gravité  des  épidémies  les  causes  qui  les  avaient  fait 
naître. 

Les  473  cas  de  fièvre  typhoïde  relevés  en  £884  privent 
se  diviser^  sous  le  rapport  de  Tétiologie,  en  trois  groupes 
distincts.  134  cas  sont  dus  à  des  causes  manifestes  d'infec* 
tîon.  Us  ont  dosmé  lieu  à  31  décès,  soit  un  percentage  de 
23.  12S  cas  peuvent  être  attribués  au  surmenage  pendant 
les  mamceuvres.  Ils  ont  donné  lieu  à  12  décès,  soit  un  per- 
centage de  9. 

Enfin,  les  211  cas  sporadiques,  pour  la  production  des- 
quels on  ne  peut  invoquer  que  dos  causés  banales ,  ont 
donné  lieu  à  24  décès,  soit  un-  percentage  de  11,3. 

Les  épidémies  par  infection  sont  donc  de  beaucoup  les 
plus  graves,  et  c'est  aussi  contre  leurs  causes  diverses  que 
nous  nous  croyons  le  mieux  armés.  C'est  grâce  à  l'observa- 
tion rigoureuse  des  mesures  de  désinfection  que  les  moyen- 
nes de  morbidité  et  surtout  de  mortalité  ont  baissé  en  1884 
d'une  manière  si  sensible. 

Comme  en  1882  et  1883,  le  tableau  n*>  1  nous  démontre 
que  le  nombre  des  fièvres  typhoïdes  est  en  rapport  direct 
avec  la  population  des  villes  et  le  chiffre  de  leur  garnison. 

Le  tableau  n^  2  nous  prouve  encore  que  la  maison  con- 
struite avec  de  bons  matériaux,  pourvu  qu'elle  n'ait  pas  trop 
d'étages,  qu'elle  ne  soit  pas  trop  habitée,  qu'elle  reçoive 
largement  l'air  et  la  lumière,  vaut  mieux  que  la  baraque 
construite  sans  sous-sol,  avec  des  matériaux  qui  s'imprè- 
gnent facilement  des  miasmes  morJ}igènes,  et  qu'il  est  diffi'- 
cile  de  désinfecter. 

Le  taMeati  par  arme  démontre  clairement,  cette  fois,  que 
la  moyenne  de  morbidité  est  en  raison  directe  dn  travail 
demande  et  de  l'insalubrité  du  milieu  dans  lequel  il  se  pro- 
duit, et  en  raisofn  inverse  de  la  'Constitution  des  hommes  et 
de  l'éléwtioa  de  tov  49oMa« 
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Tabuau  R'  i. 

ÉTA  T  annuel  de  la  fiènre  lyphoide  en  1884  par  mile,  sur  la  poimlation  civUe 

et  sur  la  garnison. 


VILLES. 


Rocroi  (4 )....«.*... 

Clair?  aax  72) 

Campd0CMloBs(3).. 

Montmédy  (4) 

Brnjères 

Stena  j 

Lon«wy  (5) 

Nearchâteau  (6) 

Commerc  7 

Saint-Nicolas-du-Port 

Saint-llthiei 

Méiières(7) 

GiYcl. 

Baccarat  (8) 

Sézanne 

Rambemllers 

Toal(9) 

Vitr3[-lc-Franrois .... 
Remiremont  (40)  « . . . 

Poot-i-Mous90D 

Verdan  (H) 

Saint-Dié 

Epinal 

Bar-le-Dac  («) 

Epcroay 

Sedan 

Châ4oDS  (43) 

Lunérille  (U) 

TroTcs  (ii) 

Nancy  (46) 

Reims  (47) 


Totaux. 


MOTBNNB  POUR  4000. 


MOItlDITB. 


s 
3 


3,4 

» 

» 
» 

3,0 

<.« 
0,« 

0,9 

n 

«,o 

1,7 
0,4 
«,8 
<,3 
0,6 

«,9 
0,4 
4,6 
4,5 
4.6 
4,9 
2,3 
4,4 
6.S 
7,9 
^7 
3.7 
2.4 


2,5 


7,6 

28,0 

40,0 

43,9 

» 

» 

7,7 
45,4 

4,5 

4,4 

6,06 

^4 

24,8 

44,0 

4,9 

8,8 

» 

7.7 

» 

6,7 

4,8 

43,5 

43,0 

3,2 

8,2 

42,8 

8,6 

15,5 

22,0 


vois-Auti. 


9,36 


i 

1 

1 

s 

J_ 

» 

» 

0.6 

» 

» 

4,0 

1» 

2,4 

» 

» 

» 

» 

<.o 

^7 

0.» 

<.» 

» 

» 

» 

» 

0,2 

» 

» 

0,67 

0.7 

0,9 

0,3 

7,0 

0.2 

4,7 

0.6 

» 

0,2 

0.6 

O.ï 

» 

0.9 

*,9 

» 

» 

0.4 

3,4 

0,6 

» 

0.3 

1» 

0,6 

«.3 

0,3 

» 

0,2 

» 

o,< 

0,8 

<.6 

2,3 

0,2 

«,2 

0.7 

<,4 

0,6 

2.4 

0,5 

1.27 

2 
» 


^1)  Petite  épidémie  decaterne  unk  (raTlté. 

(5)  Petite  épidémie  de  eliembre  sens  gra- 
Tité. 

(•)  Kpldémle  de  baraque  par  infection. 

(4)  Salte  de  Tépldémie  de  décembre  188S, 
par  encombrement  et  inrection . 

(a)  Petite  épidémie  de  caserne  par  Inrec- 
tion. 

(6)  finlU  de  répidémie  de  décembre  188 S. 
par  encombrement  et  par  infection  dea  ba- 
raqnementa  et  dn  terrain. 

(7)  Petite  épidémie  par  rarmenafe  (ma- 
MBtvree). 

(8)  Epidémie  de  baraqae  par  infection. 
(•)  Epidémie  de  (arnlson  par  snrmenage 

et  par  habitation  dani  nn  Tlilag e  contaminé. 

(10)  Petite  épidémie  de  caserne  par  infee- 
tion. 

(11)  Epidémie  de  aarmeftâge  et  par  infec- 
tion dans  an  fort  et  d«s  baraques. 

(11)  Epidémie  par  snrmenege  (maaon- 
vres). 

(IS)  Epidémie  par  aannena(e(man«6wrM) 
et  par  Infection. 

(14)  Endémie  typboTdiqne  nrbalne.  Epi- 
démie par  infection  (caaerne  des  Carmes). 

(15)  Petite  épidémie  de  sormenage  (ma* 
ncBQvres). 

(16)  Endémie  tjpboïdiqne  nrbalne.  Epi- 
démie par  infection  d^aae  caserne  en  férrier, 
épidémie  p  r  surmenage  en  septembre  (md^ 
nœuvres). 

(17)  Epidémie  par  surmenage  en  septem- 
bre (manaùvres). 


Perceotage  approximatif  do  mortalité  civile 21 

Perceotage  exact  de  mortalité  militaire  y  compris  les  restants  morts  en  janvier 44 

Les  renseignements  snr  le^  malades  civils  ont  été  fournis  anx  médeeins  chefs  des  places  par  les  muni- 
cipalités, les  niédedns  civils  et  las  conseils  d'hygiène.  Us  ne  sont  d'une  exactitude  parfaite  que  pour  la 
mortalité  qui  a  été  relevée  snr  le  registre  des  décès. 

Les  renseignements  militaires  ont  été  eontrdlés  par  le  médecin-direetenr  snr  des  états  nominatifs 
établis  chaque  moia  en  double  expédition  par  les  médecins  chefs  des  hôpitaux .  Une  expédition  est  adressée 
à  la  direction,  et  l'autre  déposée  chez  le  concierge  de  l'hospice  le  i*r  jour  de  chaque  mois  pour  être  mise 
a  U  disposition  de  tons  les  médecins  des  corps  de  la  garnison. 

.  (4)  Les  réservistes  ne  sont  pas  compris  dans  ces  tableaux.  Les  entrants  de  1883  qui  sont  morts  en 
janTi<>r  et  février  1884  ont  été  comptés  dans  les  décès  de  4883.  tes  décès  snrvenns  en  1885  snr  les  entrants 
de  1884  lont  coapiis  dans  les  tal>le«ix  d«  1884» 


TABLEACX  BBLAXIFS  A  LA  FIÈYfKE-  TirHOiDE. 


Tabuah  K^  2. 
ETAT  annuel  d$  la  fièprê  typhoïde  en  {884  par  ^enre  de  caeememenl. 


iViJlDIIS. 


9,36l  t.«:  I 


^  ^       j      CascvarMM&t  «ftcleii,  aul  aéré,  sitaé  aa 
"  '         *  c«atat  d«s  TÛles. 

Exc«pté  l»s   «BcItBs  cbiteanx,  toates 

I  M  H**f««  to«tM  MBt  sltvéM  bon  des 

0>o9   {  Tlll«d.  BIlM  aoat  d«  coastnctioa  récente, 

mai^  otti  Tr.p   d*ffbtes,  cC  coftflBfUlitt 

habitMtteseat  trop  de  noadc. 

CasenMaeat  déjl  vievx,  ^m 

lloié,  serait  aailtov  s*II  était  plû  ôtevd 

MHltMvs  i«  Ml.  Tïop  sovrwt   étibU 

éao»  des  tarcaiis  bas  et  kSBides.  {Xtmf- 

dUtea«,  Verdwa)»  mal  cios,  s'isfecto  U 

dleacoL  DifScOe  i  désOnfecter. 

SitvMs  toi»  des  ecalres  de  pop«lali«i, 
«ttroet  pe«  de  Wiiej   typheSdes,    tant 

0,43    Iqu*«««»««* 
*         \  IUm  soat  Caeilas  i  ctet,  et,  paitMt  è 

tMûafiKtor.  la 

3  9ft  9afco«a. 


Tabuac  11*  3l 

T  emmmeè  d4  la  /ItHY»  tyjkoide  em  IS84  par  arme. 


JXES  AGClDlBTt  CABSÉB  fAE  Là  CSAUVR. 
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REVUE  CRITIQUE. 


DES  ACCIDEHTS  CAUSÉS  PAR  LA  CHALEUR. 

SYMPTÔMES,  UiCASIfllIE  ET  TRAITEMENT; 

Par  le  doctem-  J.  Héricourt,  médedo-major  de  ^  classe. 

On  n*a  pas  beaucoup  écrit  sur  les  accidentjs  qui  se  produisent 
sons  l'influence  de  la  chaleur  extérieure,  et  s'il  est  fait  men- 
tion de  ces  accidents  dans  les  écrits  les  plus  anciens,  ce  n'est 
cependant  que  depuis  les  travaux  de  Claude  Bernard,  con- 
cernant l'action  de  la  chaleur  sur  les  animaux,  qu'on  les  a  dif- 
férenciés et  classés  d'après  leur  mécanisme. 

Celte  étude,  naturellement,  a  surtout  préoccupé  les  médecins 
de  la  marine  et  de  l'armée,  et  notamment,  les  Anglais  aux 
Indes  étaient  bien  placés  pour  l'entreprendre .  Chez  nous  les 
expériences  de  M.  Vallin,  devenues  classiques,  les  observations 
de  M.  Lacassagne  et  de  M.  Zuber,  ont  grandement  contribué  à 
Télaboration  de  ce  chapitre  intéressant  de  la  pathologie  mili- 
taire; néanmoins  la  terminologie  et  les  divisions  de  divers  au- 
teurs d'équivalente  autorité,  sont  si  peu  concordantes  que 
rembarras  est  grand  dès  qu'il  s'agit  de  qualifier  un  cas  donné» 


s  DES  ACCIDBitTS  C^1»nte   PAB  hA  CHAUma. 

et  que  l'étiquette  risque  fort  d'être  interprétée  de  façons  diffé- 
rentes. A  cet  inconvénient,  il  faut  ajouter,  ee  qui  est  plus  sérieux, 
la  difficulté  pratique  de  formuler  un  traitement  rationnel  qui 
to^)Ours  s'impose  rapide,  énei^ique  et  surtout  bien  adapté,  diffi- 
culté qui  résulte  de  la  symptomatologie  incomplète,  du  dia- 
gnostic peu  discuté,  et  de  la  thérapeutique  négligée  des 
diverses  formes  de  ces  accidents,  telles  qu'on  les  trouve  étudiées 
et  décrites. 

Aussi  avons-nous  pensé  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt,  ni 
sans  utilité,  d'établir  la  synonymie  et  la  correspondance  des 
formes  morbides  admises  par  les  différents  auteurs  classiques^ 
de  les  différencier  par  quelques  traits  bien  nets  qui  permettent 
de  les  reconnaître  d'un  coup  d'œil,  et  de  formuler  le  traitement, 
tout  à  la  fois  éoergiqae  et  iiaicile  à  instituer,  qui  leur  convient 
Mous  avons  été  déterminé  à  faire  ce  petit  travail  par  l'indéci- 
sion que  noQS-même  avons  éprouvée  en  face  d'accidents  nom- 
braux  et  variés  qui  se  sont  offerts  à  notre  observation  pendant 
les  six  années  que  nous  avons  passées  tant  en  Algérie  que  dam 
l'exti^me  midi  de  la  France,  et  aussi  par  le  secours  que  nous  avons 
tiré  pour  le  diagnostic  et  le  traitement,  de  quelques  signes  ca- 
ractéristiques, sur  lesquels,  à  notre  avis,  l'attention  n'a  pas  été 
assez  attirée. 

« 

L  Pour  donner  un  simple  aperçu  de  l'état  chaotique  dans 
lequel  se  trouve  encore  la  question  des  formes  du  coup  de  cha- 
leur, il  nous  sufhra  de  présenter  les  dénominations  multiples 
qui  leur  sont  attribuées  par  les  auteurs  les  plus  connus  et  le 
plus  souvent  cités. 

Horehead  (1860)  en  dislingue  trois  variétés  :  la  forme  céré- 
bro-spinale^ la  forme  cardialgique^  et  une  forme  mixte,  cette 
dernière  d'ailleurs  assez  mal  caractérisée.  C'est  cette  classifica- 
tion qui  est  adoptée  et  reproduite  par  M.  A.  Laveran,  dans  son 
traité  des  maladies  des  armées  (1875). 

Obemier  (1867),  prenant  surtout  en  considération  la  physio- 
nomie générale  des  malades^  admet  une  insolation  sténique  et 
une  insolation  asthénique, 

M.  Lacassagne  (1877)  pense  que  l'insolation,  qu'il  nomme 
plus  volontairement  coup  de  soleil,  est  susceptible  de  trois  de- 
grés, et  décrit  pour  chacun  de  ces  degrés  une  ioTm^asphyxiquej 
une  forme  syncopale  et  une  forme  mixte. 

M.  Blachez^  critiquant  M.  Lacassagne,  propose  une  fonne 
apoplectique  et  une  forme  ataxoadynamique. 

Enfin  M.  Zuber  (1880)  pour  qui  coup  de  chaleur  et  coup  de 
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êokil  ne  font  <fa'un,  ne  reconnaît  que  deux  formes  cliniques  de 
col  Accident»  Vumcardiù^puimanaire  et  Tautre  térébrale. 

Les  Allemande,  eux,  en  ont  décrit  jusqu'à  quatre  formes. 

En  dépit  de  celte  richesse  de  dénominations»  la  pratique, 
comme  aussi  bien  là  lecture  des  observations  rapportées  parles 
auteurs,  donnent  cette  conviction  que  les  accidents  observés  et 
décrits  peuvent,  en  somme,  être  ramenés  à  un  nombre  très  res 
treint  de  formes  symptomatiques  nettement  caractérisées,  sui 
lesquelles  il  serait  bon  de  s'entendre. 

Mais  il  convient  tout  d*abord  de  mettre  à  part  le  coup  de  so- 
leil :  il  y  aurait  avantage  à  ce  que  cette  expression  cessât  de 
faire  double  emploi  avec  le  terme  insolation,  et  fût  rigoureuse- 
ment réservée,  conformément  d'ailleurs  à  l'usage  général,  pour 
désigner  la  légère  brûlure,  l'érythème  cutané  fugace  qui  résulte 
de  Faction  vive  des  rayons  solaires  directs  sur  une  peau  sensible 
et  inaccoutumée  à  leur  contact.  Cetérythème  peut  ne  s'accom- 
pagna d'aucun  trouble  général,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent, 
tandis  que  les  désordres  les  plus  grands  de  Tinsolation  se  pro- 
duisent le  plus  souvent  sans  qu'on  trouve  la  moindre  trace  de 
brdiure  solaire. 

II.  Le  coup  de  soleil  étant  ainsi  mis  de  côté,  l'accident  dont 
les  médecins  militaires  sont  le  plus  souvent  les  témoins  dans 
nos  régions  tempérées  est,  sans  contredit,  celui  qui  se  présente 
dans  les  conditions  suivantes:  Par  une  température  qui  peut  ne 
pas  être  élevée,  et  parfois  oscille  autour  de  âfS»  C. ,  le  ciel  étant 
plutôt  nuageux  que  lumineux,  le  temps  orageux,  et  l'air  chargé 
de  poussière,  vers  la  fin  des  manœuvres  prolongées  et  particu- 
lièrement des  longues  marches,  on  voit  les  côtés  de  la  route  se 
garnir  d'hommes  qui  déclarent  ne  plus  pouvoir  avancer  :  leur 
visage  est  congestionné  et  baigné  de  sueur,  ils  accusent  une  soif 
vive  et  se  plaignent  d'éprouver  une  douleur  constrictive  à  l'épi- 
gastre,  des  vertiges,  des  ëblouissements,  de  la  céphalalgie;  il 
n'y  a  pas  d'envie  d'uriner.  Un  peu  plus;  loin,  la  fatigue  aug- 
mentant, on  voit  des  hommes  tomber,  et,  détail  digne  d'être 
remarqué  et  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  loin,  c'est  presque 
toujours  dans  les  fossés  ou  contre  les  talus  latéraux  des  grands 
chemins  que  ces  chutes  se  font. 

En  donnant  les  premiers  soins  à  ces  malades,  le  médecin 
constate  que  leur  connaissance  est  abolie  à  des  degrés  différents, 
depuis  le  simple  éblouissement  fugace,  jusqu'au  coma  complet; 
mais  toujours  la  face  est  violacée,  turgescente,  la  peau  humide 
et  parfois  visqueuse,  la  respiration  lente,  le  pouls  faible  et  irré- 
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gnlier»  les  papilles  dilatées;  forbm  on  remarque  «n  pea 
d*écaine  à  la  bouche.  Disons  de  suite  que  la  mort,  qui  peot  sur- 
venir si  le  coma  persisle,  sortoat  en  l'absence  de  seooiiK»  est 
rarement  la  conséquence  de  celte  alteinle. 

Tout  autres,  et  plus  rares  aussi,  sont  les  acddenls  qn'anpciii 
obser\er  chez  nous  par  les  fortes  tempànlures,  alors  que  le 
thermomètre  à  l'ombre  marque  30-3&>  G,  et  que  Tatmosphère 
est  limpide,  lumineuse,  l'espace  vivemenl  ensoleillé.  Dans  ces 
conditions,  et  généralement  avant  même  qu'on  puisse  en  rien 
mettre  la  fatigue  en  cause»  on  peut  remarquer  que  des  homnies, 
qui  tout  à  l'heure  étaient  vultueux  et  suaient  abondamraeBly 
s'assèchent  et  pâlissent.  Si  on  vient  à  les  interroger  à  ee  hmh 
ment,  ils  se  plaignent  d*une  vive  anxiété  précordiale,  et  aecft- 
sent  de  fréquentes  envies  d'uriner  :  un  court  repos  à  romface 
peut  dissiper  ce  qui  n'est  encore  qu'un  malaise.  l|ais  si  Texpo- 
sition  au  soleil  persiste,  alors  survient  un  accablanent  pé* 
nible,  la  face  prend  une  teinte  livide,  la  peau  devient  brûlante, 
les  pupilles  se  contractent,  la  vue  se  trouble,  et,  la  tôle  en 
avant,  Thomme  s'abat  brasquement  au  milieu  de  la  route; 
quand  l'atteinte  est  grave,  la  mort  arrive  en  peu  de  mi- 
nutes, après  quelques  secousses  convulsives;  dans  les  cas 
moins  sévères,  le  retour  à  la  connaissance  est  généralement 
précédé  du  vomissement  de  matières  bilieuses.  Cet  accident, 
dans  la  production  duquel  la  chateur  joue  incontestablement  un 
rôle  bien  plus  important  que  dans  celui  décrit  plus  haut,  est 
aussi  d'une  autre  gravité,  et  entraine  fréquemment  la  mort; 
dans  les  instants  qai  la  précèdent,  on  a  pu  constater  des  tem- 
pératures axillaires  de  42  à  44<>  G.  £n  France  et  en  Algérie,  on 
ne  l'observe  guère  que  par  les  journées  claires;  mais  plus  au 
sud,  et  dans  les  milieux  où  une  température  très  élevée  peut 
exister  indépendamment  de  toute  radiation  solaire  directe, 
comme  dans  les  chaufferies  de  bateaux  à  vapeur,  on  voit  les 
mêmes  effets  se  produire  à  l'ombre  par  des  temps  couverts,  sous 
la  tente  ou  dans  des  chambres. 

Nous  venons  d'essayer  de  peindre,  d'une  pai*t  des  malades  k 
face  congestionnée  et  baignée  de  sueur,  d'apparence  asphyxiqne; 
d'autre  part,  des  malades  pâles,  livides,  secs,  d'aspect  syn- 
copal.  Mais,  chez  les  uns  et  chez  les  autres,  les  troubles  sont 
généraux  et  n'indiquent  pas  une  localisation  manifeste  de  Tac* 
tion  nocive.  Voici  maintenant  un  troisième  groupe  d'accidents 
dans  lesquels  cette  localisation  est  au  contraire  fortement  ac- 
centuée. 

C'est  dans  la  zone  tornde,  au  large  de  l'Océan  comme  sur  les 


haots  plateaux  qu'on  asfii&te  surtout  à  ces  troubles  qui  étonné^ 
r&fki  les  premiers  observateui»,  et  qui  ont  éié  décrits  bous  les 
noms  de  rmglêf  de  ealemure^  d'haUw:mutim$  du  désert.  Ce  qui 
les  carictérise,  c*est  un  délire,  délire  v^iable  d'ailleurs,  mais 
dont  la  teQâaiBee  au  suiddeest  une  forme  fréquente.  Us  ont  pour 
conditions  une  température  certainement  éleyée,  mais  qui  peut 
osciller  entre  des  limites  assez  larges,  et  surtout  l'exposition 
plua  ou  nMMtts  prolongée  à  la  radiation  directe  du  s<deil.  Aussi, 
dans  notre  pays  même  ne  sont -ils  pas  très  rares,  et  c'est  dans 
leur  cadre  que  doivent  prendre  place  les  nombreux  cas  qui  se 
sont  produits  à  la  revue  de  Loagcham^ps  de  lB78»etdoiit  M.  La- 
oassagne  a  rapporté  les  observations  comme  exemples  de  coups 
de  soleil  (lisons  insolûHans)  aux  deuxième  et  troisième  degré. 
Le  premier  symptôme  peut  en  être  recûnnu  dans  une  allure  bi- 
zarre du  caractère»  qui  devient  inégal  et  fantasque  ;  puis  il  se 
produit  une  sensation  de  ebaleur  et  de  lourdeur  à  la  tète,  la 
face  prend  un  aspect  vultueitx,  les  tempes  battent,  les  oreilles 
bourdonnent,  la  vue  se  trouble,  et  l'homme  toflabe.  Après  cet 
ictus  apopleetiforme,  généralement  suivi  d'une  attaque  convul- 
sive  épileptiforme  d'une  durée  variable,  s^établit  un  délire  plus 
ou  moins  violent  qui  caractérise  l'atteinte,  délire  qui  peut  dis- 
paraître en  moins  de  quelques  heures  sous  l'influence  d'un  trai* 
tement  énergique,  mais  peut  aussi  persister  plusieurs  jours.  Il 
n'est  pas  rare  non  plus  que  la  période  apoplectique  du  début 
£asse  défaut  :  l'homme  a  marché  jusqu'au  bout  avec  ses  cama- 
rades sans  se  sentir  indisposé  ;  il  a  mangé  avec  appétit,  et  ce 
n'est  que  dans  la  soirée  que  tout  à  coup  éclatera  un  délire  vio* 
lent,  interrompu  par  des  convulsions  épileptiformes»  sous  Tin- 
fljuence  duquel  les  tentatives  de  suicide  sont  h  redouter.  Quand 
le  cas  est  grave,  le  malade  ne  tarde  pas  à  tomber  dans  un  état 
comateux,  quelquefois  tétanique;  la  respiration  s'accélère,  une 
mousse  sanguinolente  apparaît  aux  lèvres,  le  pouls  est  rapide, 
dépressiblCy  irrégulier,  jamais  plein  comme  dans  l'hémorrhagie 
cérébrale.  Enfin  la  maladie  (car  ici  l'accident  est  devenue  une 
véi*itabla  maladie)  peut  passer  à  l'état  chronique  :  l'aliénation 
mentale  en  est  le  réisultat.  Dans  ce  cas,  on  voit  persister  la  cé- 
phalalgie, les  troubles  de  la  vue,  la  surdité,  l'hypéresthésie;  la 
dépression  des  facultés  inteliectaelles  va  s'accentuant,  et  le  ma- 
lade tombe  en  démence,  suite  d'une  paralysie  générale  d'un  ca- 
ractère particulier. 

IlL  Tels  sont  les  trois  types  auxquels  il  faut  rapporter  les 
divers  accidents  causés  par  la  chaleur,  à  quelque  degré  de  gra- 
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vite  qu'ils  soient  observés.  Les  données  de  la  physiologie  pa- 
thologique, les  acquisitions  de  rexpérimentation,  la  constatation 
néeropsîque  des  lésions  nous  éclaireront  suffisamment  sur  le 
mécanisme  propre  h  chacune  de  ces  formes  morbides,  et  nous 
permettront  le  choix  judicieux,  parmi  les  appellations  diverses 
qui  leur  ont  été  attribuées,  de  celles  qui  nous  semblent  le  mieux 
leur  convenir. 

Le  tableau  symptomatique  de  chacnn  de  ces  types,  tel  que 
nous  venons  de  le  faire,  n'est  pas  artificiel;  nous  l'avons  tracé 
A'après  nature,  d'après  des  cas  fort  nets  que  nous  avons  obser- 
vés, et  nous  en  avons  trouvé  des  descriptions  semblables  chez  les 
divers  auteurs  que  nous  avons  cités.  Mais  les  travaux  publiés  en 
France  sur  ce  sujet  ne  sont  pas  des  travaux  d'ensemble,  et  les 
formes  spécialement  étudiées  y  manquent  peut-èlre  un  peu  du 
relief  nécessaire  pour  qu'elles  restent  fixées  dans  la  mémoire  d« 
médecin.  Assurément  il  y  a  des  cas  mixtes,  complexes,  inter^ 
médiaires,  dans  lesquels  l'action  de  la  chaleur  se  peut  nani^ 
fester  suivant  deux,  et  même  trois  de  ses  procédés,  et  cela  dans 
des  proportions  vaiiables  :  mais  ce  ne  sont  pas  ces  cas  qu'il 
faut  s'attacher  à  décrire,  car  ils  nuisent  à  la  netteté  de  Tétude, 
et,  à  l'occasion,  le  praticien  ayant  les  formes  principales  pré^ 
sentes  à  l'esprit,  aura  vile  foit  la  part  qui  revient  à  chacune 
d'elles  dans  un  fait  complexe. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  symptomatologie  bien  caractérisée  et 
bien  différenciée  de  ces  divers  accidents  fait  pressentir  pour 
chacun  de  leurs  types  un  mécanisme  profondément  diSéroat 
aussi. 

Nous  avons  vu  que,  parmi  les  conditions  qui  présidaient  à 
l'éelosion  de  l'accident  décrit  en  premier,  la  chaleur  n'avait 
vraiment  qu'une  importance  secondaire,  étant  donnée  la  tempe- 
ratui*e  extérieure  peu  élevée  par  laquelle  il  se  produit  souvent. 
Le  facteur  principal,  par  sa  constance,  c'est  la  fatigue,  c^est  le 
surmenage  aigu.  La  chaleur  ne  fait  qu'augmenter  son  eSèt, 
en  agissant  dans  le  même  sens,  ainsi  d'ailleurs  que  la  gène  res- 
piratoire due  aux  poussières  dont  l'air  est  toujours  plus  ou 
moins  chargé  dans  ces  circonstances  et  aux  entraves  de  la 
charge  et  de  l'équipement.  Mais  c'est  bien  la  fatigue  qui  do- 
mine la  scène,  car  dès  que  les  hommes  ont  dépassé  la  limite  de 
ce  que  les  moins  vigoureux  d'entre  eux  peuvent  donner,  et  seu- 
lement alors,  les  accidents  dont  il  s'agit  ici  deviennent  immi- 
nents. Dans  ces  conditions,  c'est  une  asphyxie  qui  se  produit, 
une  asphyxie  spéciale  au  mécanisme  de  laquelle  concourent  les 
divers  éléments  que  nous  avons  indiqués  plus  haut,  à  savoir  : 


DS8  A«CU>B2(TS  CAUBÉ»  PAR  Là  CHiàLBCB.  13 

1^  la  surcharge  d'acide  carbonique  du  sang,  due  au  fanction- 
sèment  exagéré  du  aysième  musculaire;  S®  la  moindre  quaDitié 
d'oKygène  fixée  par  le  sang  à  une  tempéralure  qui  eat  au^idessus 
de  la  moyenne,  et  c'est  là  le  seul  rôle  joué  par  la  chaleur,  dMm- 
portance  Tariable  suivant  son  degré  ;  3<>  le  ralentissement  des 
échanges  gaseux  dans  les  poumons  produit  par  la  gène  des 
mouvements  respiratoires  et  les  poussières  atmosphériques.  En 
raison  de  ce  mécanisme  complexe  dans  ses  facteurs,  mais^  de 
nature  univoque,  nous  pensQus  qu'il  convient  absolument  de 
réserver  à  ce  type  d'acddent  la  dénomination  à^tjaphtfxk  par  la 
ehaleur^  qui  rappelle  bien  son  tableau  syînptoœatique,  si  sem- 
blable à  celui  de  l'asphyxie  dans  l'air  raréfié.  Il  serait  de  moins 
bonne  praiîque  de  dire  asphyxie  de  surmenage,  car,  si  ce 
dernier  joue  le  plus  ^nd  rôle  dans  sa  production,  cependant  il 
est  insuffisant  à  lui  seul  pour  la  produirOi  et  son  action  doit 
être  doublée  de  celle  de  la  température,  qui  devient  ainsi  la 
cause  déterminante. 

M.  Aruould  pense  aussi  qu^on  pourrait  expliquer  certains  ac- 
cidents de  chaleur  (ceux-ci  précisément),  en  admettant  qu'ils 
sont  seulement  la  conséquence  d'une  irrigation  des  tissus  et  des 
centres  nerveux  par  un  sang  moins  oxygéné  qu*à  l'état  normal, 
par  conséquent  insuffisant  à  entretenir  la  nutrition  générale  et 
la  vie  :  c'est  là,  en  dernière  analyse,  le  mécanisme  de  celte  as- 
phyxie spéciale.  Parmi  les  types  créés  par  les  auteurs,  l'àvo/a- 
iîofi  OMtlénique  d'Obernier,  la  variété  cérébrQ'$pm(deàxSi  coup  de 
chaleur  de  Morehead,  la  forme  asphyxique  du  coup  de  soleil  de 
M.  Lacassagne,  nous  paraissent  bien  correspondre  à  cet  accident. 

Le  fait  démontré  par  Cl.  Bernard  (1871),  qu'une  température 
de  4S<^ -a  détruit  sans  retour  les  propriétés  vitales  du  tissu  mus- 
culaire en  coagulant  son  suc,  suffit  à  lui  seul  à  l'explication 
du  mécanisme. des  troubles  généraux  qui  se  manifestent  sous 
l'influence  des  hautes  températures,  et  que  nous  avons 
décrits  en  second  lieu.  En  effet,  la  coagulation  des  muscles 
par  la  chaleur,  si  on  admet  qu'elle  commence  par  la  péri- 
phérie qui  subit  le  contact  le  plus  intime  du  milieu  extérieur, 
explique  tout  d'abord  la  p&leur  du  visage  et  la  sécheresse 
de  la  peau.  Le  premier  effet  de  celte  diminution  du  champ 
circulatoire  sera  la  congestion  des  viscères,  d'oCi  l'anxiété  pré- 
cordiale, la  dyspnée,  les  vertiges  et  les  fréquentes  envies  d'uri- 
ner; puis  l'organisme  tout  entier,  qui  ne  peut  plus  lulter  par 
l'évaporation  cutanée,  puisque  la  sudation  est  supprimée,  ne 
tardera  pas  à  se  laisser  pénétrer  par  la  chaleur  extérieure,  et 
quand  le  diaphragme  et  le  cœur  seront  atteints,  ce  sera  la  mort. 


M.  Sbehez  donne,  de  ces  coiMlitions  patliogâniqQes,  \m  en- 
chatnemeat  un  peu  différent,  et  cpsà  mérite  d'être  rapfMWlé  : 
a  L'ôeonamie,  dit  cet  tuteur  (1877)  résiste  plus  ou  moins  kmg- 
tenips  à  l'influence  de  la  chaleur  ;  elle  lutte  par  la  perspiration 
pulmonaire  et  par  la  transpiration  ;  puis,  au  bout  d'un  certain 
temps,  les  filets  nerveux  sensitifs  s'anestfaé^ent  sous  laetloQ 
continue  de  la  chaleur  (Cl.  Bernard),  les  fonctions  de  la  pettu 
s'allanguissent,  elle  devient  sèche,  et  par  cela  même  s*écbaiiffe 
davantage,  la  t^iipérature  s'élève,  les  organes  internes  s'échauf- 
fent. D'abord,  FactiyHé  des  écbsmges  moléculaires  parafe  aug- 
menter :  la  circulation  est  rapide,  las  urines  sont  excrétées  in- 
cessamment ;  puis  le  cœur  se  fotigue,  devient  moins  contractite, 
le  pouls  perd  son  ampleur  et  sa  régularité  ;  des  stases  sangui- 
nes se  produisent  dans  les  principaux  viscères,  les  sinus  'vei- 
neux du  cerveau  se  gorgent  de  sang,  le  vertige,  le  coma  sur- 
viennent, sans  qu'il  soit  nécessaire  d'en  chercher  la  cause  dans 
la  dilatation  de  la  masse  cérébrale  ou  du  liquide  céphalo-racte- 
dien.  A  ce  moment,  le  coliapsus  survient,  la  chaleur  augmente, 
et  atteint  43  à  të"*.  Les  fibres  musculaires  du  cœur  et  du  dia- 
phragme se  paralysent  par  coagulation  de  la  myosine,  et  T^»- 
phyxie  clôt  la  scène.  i>  A  dire  vrai,  quand  la  mort  survient  ra- 
pidement, rien  ne  rappelle  l'asphyxie,  qu'il  ne  faudrait  chercher 
que  dans  les  cas  mixtes  ;  il  se  fait  simplement  un  arrêt  du  cœur, 
et  I^aspect  du  malade  est  bien  phitèt  syncopal.  Quoi  qu'il  en 
soit,  à  rautq>8}e,  on  trouve  le  coeur  petite  dur,  sec,  le  ventri- 
cule gauche,  spédalenent,  d'une  consistance  ligneuse,  sur  la- 
quelle tous  les  observateurs  ont  attiré  l'attention  ;  la  rate,  le 
cerveau,  les  poumons  sont  byperémiés,  ces  derniers,  parfois 
d'un  rose  vif.  Ce  sont  \k  les  lésions  constatées  par  M.  Vallni 
chez  les  animaux  qu'il  faisait  mourir  en  les  exposant  au  soleil, 
pendant  une  k  deux  heures,  immobilisés  et  couchés  sur  le  dos. 
Cet  expérimentateur  observa  de  plus  que  les  ventricules,  le 
cœur  étant  extrait  de  la  poitrine  d^  la  mort,  étaient  insensibles 
à  toute  excitation,  que  le  diaphi*agme  perdait  rapidement  son 
irritabilité,  et  que  la  rigidité  cadavérique  était  complète  après 
une  heure.  Ce  dernier  point  a  été  également  noté  (hins  les  oth 
servations  nécropsiqwes. 

Il  nous  parait  ccmvenable  de  réserver  spécialCTtent  i  ce 
genre  d'accidents  la  dénomination  de  coup  ée  chtOeur,  qui  rap« 
pelle  à  la  fois  la  rapidité  de  l'action,  sa  soudaineté  mène  dans 
certains  cas,  et  la  natuve  de  l'agent  nocif.  La  chaleur,  en  effet, 
est  ici  seule  en  cause,  comme  Tout  bien  établi  les  expériraces 
de  M.  Vallin,  qui  a  vu  la  température  de  ses  animaux  monter 
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rapidement  à  44^  pour  attendre  jasqn'à  4&»  an  moment  de  la 
mort  Uae  température  de  4S«  C  a  été  également  plusieurs  fois 
coQStalée  ehez  des  hommes  qui  Tenaient  de  tomber  comme  fou- 
<koyés«  De  plos,  il  est  absolnment  acquis  que  ces  accidents  ne 
se  produisent  que  par  des  températures  excessives.  Un  de  leurs 
earactères,  sur  lequel  il  n'est  pas  sans  intérêt  d'attirer  Tatten- 
tion»  consiste  dans  la  soudaineté  avec  laquelle  ils  frappent  les 
individus  exposés»  les  sidérant  sans  autre  avertissement  qu'un 
l^er  malaise  qui  ne  les  empêche  pas  de  marcher.  Nous  avons 
dit  plus  haut  que  les  hommes  atteints  d'asphyxie  par  fa  chaleur 
tombaient  généralement  sur  les  cdtés,  dans  les  fossés  des  routes; 
ceux  frappés  du  coup  de  chaleur  tombent  au  milieu  du  chemin, 
arrêtés  brusquement  dans  leur  marche  qui,  souvent  même,  n'a* 
vait  pas  été  ralentie.  On  peut  faire,  entre  les  chutes  des  uns  et 
des  autres,  la  même  différence  qu'entre  celles  des  hystériques  et 
celles  des  épileptiques,  et  la  raison  de  cette  différence  est  aussi 
la  même;  les  asphyxiques,  tout  comme  les  hystériques  qui  sen- 
tent venir  leur  attaque,  sont  avertis  par  un  malaise  croissant  de 
Taccident  qui  les  menace,  et,  déterminés  ainsi  à  s'écarter  de  la 
colonne,  pour  chercher  sur  le  bord  du  chemin  un  peu  d'eau, 
d'^Eubre  ou  de  repos,  ils  n'y  arrivent  que  pour  tomber  s'ils  ont 
lutté  jusqu'au  dernier  moment.  Au  contraire,  comparables  aux 
épileptiques,  les  hommes  frappés  du  coup  de  chaleur  tombent 
brusquement,  parce  qu'ils  ne  sont  pas  suffisamment  avertisj  et 
peut-être  aussi  parce  qu'ils  ne  sont  pas  capables,  dès  son  début, 
d'apprécier  leur  malaise  :  d'où  une  chute  différente  et  caracté- 
riâtique  qui  pourrait  presque  constituer  ua  sigoe  de  diagnosiic« 

Au  coup  de  chaleur  ainsi  décrit  et  interprété,  correspondent 
assez  exactement  YinsoUUion  sthémque  d'Oberaier,  la  variété  car- 
dialgigue  de  Morehead,  les  formes  syncop€Ues  du  coup  de  soleil 
de  M.  Lacassagae,  apoplectique  de  M.  Blachez,  et  caradio-pul« 
monaire  de  H.  Zuber. 

Eestent  à  expliquer  les  accidents  du  troisième  groupe,  ceux 
qui,  par  les  coavulsions  dont  ils  s'accompagnent»  et  surtout  par 
le  délire  qui  domine  la  scène,  témoignent  d'une  localisation  ma- 
nifeste de  l'action  nocive  de  la  chaleur  sur  la  corticalité  céré- 
brale. Déjà  la  nature  de  ce  délire,  son  passage  possible  à  la 
chronicité,  et  l'insensible  changement  de  l'accident  primitif  en 
une  méningo-encéphalite  caractérisée,  suffiraient  à  prouver 
qu'il  y  a  eu  au  début,  à  un  premier  degré  au  moins  congestion 
des  méninges,  et  à  un  degré  plus  accentué,  méningite  véritable. 
Les  nécropsies  ont  confirmé  ce  diagnostic,  en  montrant,  tantôt 
une  congestion  méningo-encéphalique  accentuée,  avec  des  ec- 
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chymoses  de  la  pie-mère  ;  tantôt  la  teiate  opaline  de  Tarach- 
noïde,  un  épanchement  trouble  dans  les  espaces  sous-aracbnol- 
diens,  l'enrobement  des  vaisseaux  de  la  pie-mèris  dans  un  ex- 
sudat  granuleux  avec  globules  de  pus.  Ce  sont  précisément 
encore  ces  lésions  que  M..  Vallin  parvint  à  produire  sur  des  ani- 
maux en  leur  recouvrant  la  tête  d'un  appareil  à  circulation  d'eau 
chaude. 

C'est  à  ces  accidents  qu'il  faut  réserver  le  nom  à'ituolaiion 
proprement  dite,  insolation  susceptible  de  nombreux  degrés, 
depuis  la  simple  congestion  des  méninges  qui  peut  disparaître 
en  quelques  heures,  jusqu'à  leur  inflammation  assez  accentuée 
pour  entraîner  une  mort  rapide,  ou  passer  à  un  état  chronique 
incurable.  Ce  passage  à  l'état  chronique  parait  fréquent  chez  les 
sujets  prédisposés  par  une. moindre  résistance  héréditaire  de 
Torgane  frappé,  chez  les  cérébraux  en  un  mot. 

On  trouvera  tous  les  caractëi*es  de  ces  insolations  dans  les 
coups  de  soleil  de  M.  Lacassagne,  dans  le  cou;»  de  chaleur  atazo- 
adynamique  de  M.  Blachez,  et  dans  la /orme  cérébrale  des  coups 
de  chaleur  de  M.  Zuber. 

IV.  —  M.  Lacassagne  admet  que,  dans  les  accidents  de  cha- 
leur, la  mort  peut  arriver  : 

i^  par  réchauffement  graduel  de  tout  le  corps; 

if^  par  l'élévation  rapide  de  sa  température; 

3<^  par  réchauffement  des  centres  nerveux. 

Ce  sont  là  à  peu  près  les  trois  modes  pathogéniques  que  nous 
avons  adoptés,  tenant  en  outre  grand  compte  de  l'influence  pré- 
pondérante de  la  fatigue  dans  la  production  des  accidents  du 
premier  groupe  ;  ce  facteur  nous  paraît  en  effet  seul  expliquer 
leur  physionomie  caractéristique,  et  concorder  avec  les  circons- 
tances extérieures  de  leur  production,  bien  mieux  que  l'hypo- 
thèse de  réchauffement  graduel. 

Les  faits  du  second  groupe  sont  les  coups  de  chaleur  propre- 
ment dits  ;  et  quant  à  ceux  du  troisième,  ce  sont  des  conges- 
tions méningo -encéphaliques,  ou  des  méningites  plus  ou  moins 
sérieuses. 

Une  classification  étrangère,  qui  est  encore  assez  semblable  à 
celle  ci,  est  celle  de  Fayrer,  qui  distingue  : 

1»  la  syncope  produite  par  épuisement  ou  fatigue  ; 
2o  rhyperthermie  de  tout  le  corps  ; 

30  Une  sorte  de  choc  résultant  de  Taction  directe  du  soleil 
sur  le  cerveau  et  sur  la  moelle. 
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L'avantage  incontestable  que  le  médecin  militaire  trouvera  à 
rapporter  h  des  types  ainsi  nettement  caractérisés  les  multiples 
accidents  qui  se  produisent  sous  Tinfluence  plus  ou  moins  ckcIu- 
sive  de  la  chaleur,  sera  de  lui  inspirer  une  thérapeutique  ra- 
tionnelle, physiologique,  également  nette,  qui  s'imposera  dès 
lors  ù  sa  pratique,  et  dont  il  lui  sera  facile  en  toutes  circonstan- 
ces de  se  rappeler  les  principes.  Il  faut  l'avouer,  le  chapitre  de 
la  thérapeutique  est  incomplet,  et  laisse  à  désirer  au  point  de 
vue  des  indications,  chez  le  plus  grand  nombre  des  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  le  coup  de  chaleur;  et  on  conçoit  aisément  que  l'ac- 
tion des  jeunes  médecins  soit  parfois  hésitante  en  présence  d'ac- 
cidents qui  réclament  cependant  une  intervention  prompte  et 
bien  dirigée. 

A  Vasphyxie  par  la  chaleur,  nous  avons  reconnu  pour  élé- 
ments étiologiques  la  fatigue,  la  ch(\leur,  la  gène  des  mouve- 
ments respiratoires  :  les  soins  à  donner  à  ces  hommes  baignés 
de  sueur,  dont  la  face  congestionnée  frappera  tout  d'abord  le 
médecin  par  sa  coloration  parfois  bleuâtre,  et  qui  s'en  vont  s'as- 
seoir ou  tomber  sur  les  côtés  de  la  route  vers  la  fin  des  mar- 
ches pénibles,  consisteront  donc  à  débarrasser  tout  d'abord  la 
poitrine  et  le  cou  de  tout  ce  qui  peut  restreindre  la  liberté  des 
mouvenients  respiratoires,  puis  à  provoquer  de  profondes  ins- 
pirations soit  par  l'aspersion  d'eau  froide  sur  le  visage  et  le 
haut  de  la  poitrine,  soit  par  toute  autre  excitation  cutanée  vive, 
enfin  et  surtout  à  faire  la  respiration  artificielle  dans  les  cas 
graves,  alors  que  les  moyens  précédents  sont  restés  sans  résul- 
tat, et  comme  il  est  indiqué  d'y  recourir  dans  toute  espèce  d'as- 
phyxie. Si  l'oppression  restait  grande,  et  que  l'homme  fût  de 
tempérament  sanguin,  une  petite  saignée  aiderait  certainement 
à  la  rapidité  du  rétablissement  complet.  Quant  aux  cas  légers, 
à  ceux  qui  se  sont  plutôt  seulement  annoncés  que  réalisés,  le 
repos  de  l'homme  à  l'ombre,  la  liberté  des  vêtements,  le  trans- 
port en  voiture  pendant  quelques  kilomètres  si  la  chose  est 
possible,  seront  des  moyens  généralement  suffisants  pour  faire 
disparaître  tout  malaise  et  permettre  à  l'homme  de  reprendre 
sa  marche. 

C'est  une  question  diversement  résolue  que  celle  de  savoir  si 
on  doit  laisser  boire  les  hommes  en  route,  par  les  temps  chauds  : 
dans  les  cas  dont  il  s'agit  ici,  il  est  bon  de  donner  à  prendre 
aux  malades  quelques  gorgées  d'une  boisson  excitante,  mais 
l'eau  froide  ne  serait  pas  absorbée,  et  provoquerait  une  sorte 
d^indigeslion  dont  l'état  préexistant  serait  aggravé. 
Contre  le  coup  de  chaleur,  qui  relève  exclusivement  de  Tin- 

Ardwou  de  Mèd.  —  VI.  S 
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fluence- therEQÎque^  il  faut,  après- avoir  fvajiâ^orlé  le  malade  à 
Tombre,  le  déshabiller  complètement^  et  lui  faire,  avec,  sa  cke- 
mise  tcempée  au  r.uiisseaa  voiân,  de*  larges,  affusions  froides  : 
malheureusement,  lombre. et  le  ruisseau  ne  se  rencontrent  pas 
pariouli  aa  moment  voulu.  Cependant,  le  point  important  est  de 
soustraire  au  corps  le  plus  de  calorique  possible,  et  si  ces  res- 
soarces  manquent,  te  médecin  sera  à  peu  près  désarmé  ;  par 
contre,  quand  il  les  a  à  sa  disposition,  il  obtient  parfois  de  vé- 
ritables résurrections^  Il  ne  faut  pas  Toublier,  en  effet,  alors 
marne  (fu'iuae  syn«o|^  grave  s'est  produite,  on  peut  espérer  que 
la  fibre  musculaive  n'est  pas  morte,  de  même  qiu-oa  voit' chez  la 
grenouille  le  cœur  devena  immobile  par  réchauffement  à.  4do 
recommencer  à  battre  après  le  refroidissement.  L'ingestion  ré- 
pétée de  petites  quantités  d*eau  très  froide,  quand  elle  est  en- 
core possible,  est  indiquée,,  et  agit  à  l'intérieur  comme  les  affu- 
sioas  à  Teifctérieur.  Bien  entendu,,  il  ne:  faut  pas  songer  à  la 
saignée  :  d'une  pai*t,  la  circulation,  est  arrêtée,  les  vaisseaux  de 
la  peau  sont  exsangues;  et  la  soustraction  de  sang»,  d'autre 
part,  en  admettamt  même  q^u'elle  puisse,  ôlre  obtenue,  ne  ferait 
qïoe  bâter  la  miort  de  la  fibre  musculaire  (1). 

Enfin  les  insolations  doiveut  être  traitées,  comme  les  ménin^ 
gUes  au  début,  par  les  révulsiifs  et  les.  aatiphiogistiques.  Dès 
que  la  période  couvulsive,,  qfii  ouvoe  fréquemment  la.  scène,  a 
cessé  et  que  le  délire  a  éclaté^,  une.  large  saignée,  aidée  de  sina- 
pismes  promenés,  sur  Les.  memlvrea  infériiears^  d'applications 
froides  suf  la  tête,,  suffit  le  plus  souveai  peur  rétablir  le  calme, 
etcanj.urttr  l&dangei!  d'une  inflammaticii  parsiatanle.  Le  lender 
maiiii,  si  le:  délire  a  persisté^  il  fauli  renoui^Iet*.  les  éoiissiuns 
sanguines  par  le  moyen  de  sangsues  a^pliqjiées.aus.  apopàyses 
mestoides  qu'on  laisse  couler,  et. instituer  une  révulsion  intesti- 
nale- Dans  tous  les- cas,  il  faut  agu*  énergiqjuement  aussi  long- 
temps  qn  il  reste  une  lueur  df espoir  d'éviter  le  passage  de  la 
maladie  à.  Tétjit  chr<miquey  c'est-à-dire  à  l'aliénatiên  qui  ne  vaut 
guère  mieux  que  la.mort„  et  dont  la  crainte,  6ouj.ours  présente 
à[. l'esprit  du  médecin,  doit  inspirer  sa  conduite. 

La  prophylaxie  de  ces  divers  accidents  peut  se  résumer  eu 
quelques  conseils,  qu'il  n'est  pas  diflicile.  de  formuler^  mais  que 


(ty  Ce  que-  h  médecin  n'ovftlîera  pas,  s*îï  ne  peut  cMpeser 'Son>aiaiaâi 
à.  l'ombre,  c'bst  qu^en  retendant  sur  le  soly  il  aggraverait  enoMe  ado. 
état,,  la  tempéntaca  de  la  terre  exposée  aw  soteUi  étant  db  plnsmis 
degrés  supérieure  eu  celle  de  Tair.  11  y  aura  done  «i^pme  dlmpcorâer 
use  soHTte  de.  table  pour  y  faire  reposer  le  malade^ 
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les  dures  nécessités  de  la  vie  militaire  ne  permettent  pas  tou- 
jours de  suivre,  du  moins  en  campagne. 

L'allure  de  la  marche  bien  réglée,  les  forces  des  hommes  sa- 
gement ménagées,,  l'écartemeni  des  marcheurs  réf^artis  en  files 
de  chaque  côté  de  la  route,  l'aisance  du.  vôteonent  autorisée 
d'une  façon  opportune,  et  les  accidents  asphyxiqpies  se  produi- 
ront bien  rarement. 

Il  est  plus  difficile  de  lutter  contre  une  température  absolu- 
meTit  élevée,  autrement  que  par  le  choix,  pour  l'exécution  des 
marches,  des  heures  de  nuit  où  d'extrême  matin.  La  continuité 
d'une  marche  lente  sera  préférable  aux  haltes  quand  celle»^ 
ne  pourront  se  faire  à.  l'ombre,  car  pendaat  l'immobilité  au 
soleil,  la  ti^anspiration  se  supprime,  i'évaporation  cutanée  se 
ralentit,  et  le  corps,  s'échauffe  plus  rapidement;  ea  tons  cas,  il 
sera  expressément  défendu  aux  hommes  de  se  coucher  sur  le 
sol,  qui  est  surchauffé.  Avec  ces  précautions,  les  coups  de  cha- 
lear  seront  évités  dans  la  mesure  du  possible. 

Quant  aux  insolations,  une  coiffure  appropriée,  comme  celle 
dont  sont  pourvues  les  troupes  anglaises  en  Egypte  et  aux  Indes» 
comme  les  nôtres  en  portent  en  ce  moment  au  Tonkin,  constitue, 
avec  le  couvre-nuque  employé  en  Algérie,  un  moyen  sûr  de 
s'en  préserver.  En  France,  dès  que  ces  accidente  devieimeal 
imminents,  les  hommes  devraieat  être  autorisés  à  mettre  leur 
mouchoir  sous  lenr  képi,  en  guise  de  courre-nuque. 
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MseiratiOBs  de  fièvre  épliémère,  par  M.  KIENER,  médecia  prin- 
cipal de  2*  classe.  —  Observations  sur  rembarras  gastrique 
lÀnle»  par  M.  KELSCH,  médecin  principal  de  V*  classe  {Bulktiiu  et 
Mémoires  d$^  la  Société  midieaU  dee  hôpUaux  de  Parie), 

Les  deux  communications  de  MM.  Rixitbr  et  Kclsch  intéressent  par- 
tîciriiôrement  la  médecme  d'armée  ;  elles  visent,  en  effet,  l'interpréta- 
tion et  la  cfassificatîon  de  ces  fébricufes  de  courte  durée  et  de  peu  de 
grsrrité,  si  fréqventes  chez  le  soldat.  S*a^it-il,  dans  ces  cas,  de  formes 
abortîvesdes  grandes  pyrexies  régnantes,  et  principalement  de  la  fièvre 
lyphoiSde,  ou  d'entités  distinctes,  de  maladies  euigenerisf 

On  sait  les  noms  très  divers  et  peu  significatifs  sous  lesquels  sont  con- 
nues ees  petites  pyrexies  :  fièvre  gastrique  simple,  fièvre  gastrique 
Mieose,  catarrhe  gastrique  fébrile,  fièvre  herpétique,  pour  nos  cli- 
mats ;  fèvre  rémittente,  fièvre  mftammatoire,  fièvre  ardente  contimre» 


20  BIBLIOGRAPHIE. 

pour  les  pays  chauds.  La  dénomînalion  la  moins  compromettante,  sous 
laquelle  on  englobe  volontiers  toutes  les  variétés  précédentes,  est  celle 
de  fièvres  éphémères, 

BI.  KiBNBR  en  rapporte  six  observations,  recueillies  par  lui  à  Thôpi- 
tal  Saint-Eloi,  de  Montpellier.  Elles  ont  pour  traits  communs  la  brus- 
querie du  début,  le  haut  degré  de  la  fièvre,  l'état  saburral  des  voies 
digeslives,  la  céphalalgie  et  la  courbature»  avec  prédominance  tantôt  de 
phénomènes  biiieux  (diarrhée  et  vomissements),  tantôt  de  symptômes 
typhoïdes  ou  de  douleurs  rhumatiques.  Ni  fièvre  typhoïde  régnante,  ni 
formes  palustres  endémiques  pour  expliquer  ces  fébricules.  La  chaleur 
a  pu  jouer  un  rôle  dans  la  plupart  d'entre  elles,  qui  se  sont  produites 
en  été,  mais  comme  une  dernière  s'est  montrée  au  mois  de  février,  M. 
KiBNER  rejette  en  définitive  les  influences  météoriques  comme  cause  des 
fièvres  éphémères,  et  n'hésite  pas  à  voir  dans  celles-ci  «  les  manifesta- 
tions spécifiques  d*une  cause  encore  inconnue,  probablement  infec- 
tieuse i>.  Ce  serait  donc  une  noorelle  entité  à  ajouter  au  chapitre  des 
fièvres  continues. 

Je  regrette  tout  parlicnlièrement  que  M.  Kiener  n'ait  donné  aucune 
place  à  la  eourbcUure  fébrile  dans  son  étude  sur  les  fièvres  éphémères. 
La  courbature  fébrile,  sur  laquelle  j*ai  appelé  l'attention  il  y  a  quelque 
temps  déjà  {Delà  courbature  fébrile  dans  Varmèe^  Arch.  de  méd,  miUt,, 
i8S3,  p.  il  6),  résume  un  bon  nombre  de  ces  pyrexies  légères  si  com- 
munes chez  le  soldat,  et  en  explique  le  développement  de  la  manière 
la  plus  simple,  sans  intervention  d'un  principe  infectieux  nouveau  et 
inconnu.  Un  homme  fatigué  par  un  effort  quelconque^  présente  de  la 
fièvre,  de  l'embarras  gastrique,  et  un  ensemble  de  phénomènes  nerveux 
caractéristiques,  notamment  la  douleur  lombaire  et  des  crampes  légè* 
res  dans  les  mollets  ;  c'est  exactement  le  tableau  que  nous  retrouvons 
dans  la  plupart  des  observations  de  M.  Ribnbr.  Ne  voit-on  pas  cons- 
tamment un  travail  excessif,  physique  ou  intellectuel,  ce  que  j'appel- 
lerais volontiers  le  surmenage  aigu,  aboutir  à  un  accès  de  fièvre  des 
plus  francs,  suivi  de  malaise,  d'abattement  et  de  courbature  pendant 
deux  ou  trois  jours  ?  C'est  ce  qui  produit  les  cas  si  fréquents  de  cour- 
bature fébrile  chez  le  soldat,  toujours  exposé  au  surmenage  soit  aigu 
soit  progressif. 

—  Pour  M.  Kelsch,  l'embarras  gastrique  fébrile  n'est  pas  autre  chose 
qu'une  forme  atténuée  de  la  fièvre  typhoïde,  un  diminutif  de  la  fébri- 
eule  typhoïde,  telle  que  nous  la  connaissons  entre  autres  par  la  des- 
cription de  M.  Lavkrân  [Arch.  gén.  de  mèd.,  1870).  Les  observations 
de  M.  Kelsch  proviennent  du  Yal-de-Gràce^  en  1870,  1871  et  1872.  et 
de  la  Tunisie  en  1881.  A  ces  deux  époques  et  dans  ces  deux  foyers,  la 
fièvre  typhoïde  était  épidémique,  les  embarras  gastriques  marchaient 
parallèlement  à  la  dothiénentérie,  et  présentaient  dans  leurs  variétés 
tous  les  éléments  d'une  transition  graduée  entre  la  fièvre  éphémère  la 
plus  bénigne  et  la  fièvre  typhoïde  la  plus  complète.  On  sait^  d'aillears, 
que  l'identité  de  nature  eutre  l'embarras  gastrique  et  la  fièvre  ty- 
phoïde est  un  fait  d'observation  accepté  par  le  plus  grand  nombre  des 
médecins  militaires,  et  enseigné  par  nos  maîtres  les  plus  autorisés. 
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M.  Kblsch  appuie  encore  cette  vérité  par  un  tableau  graphique,  indi- 
quant la  fréquence  et  la  marche  des  fièvres  typhoïdes  et  des  embarras 
gastriques  au  Val-de-Grâcê  pour  la  période  de  1874  à  1883,  et  faisant 
ressortir  le  parallélisme  absolu  des  deux  affections. 

En  s'en  tenant  à  Tembarras  gastrique  fébrile,  comme  synonyme  de 
fièvre  typhoïde  atténuée  ou  ébauchée,  et  avec  la  notion  de  la  courba- 
ture fébrile,  on  arrive  à  voir  clair  et  à  se  conduire  facilement  dans  la 
profusion  des  pyrexies  légères  du  soldat,  où  la  terminologie  prolixe  de 
certains  auteurs  jetait  tant  de  confusion.  Lubanski. 
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Statistique  médicale  de  Tannée  antrichienne  pendant  les  années 
1877-1878  (I)  {Militâr  statisticher  Jahrbuch,  V  partie),  établie  par 
les  soins  du  troisième  Comité  militaire  technique  et  administratif. 

AUTRICHE. 

Les  renseignements  fournis  par  ce  compte  rendu  comportent: 

I.  Recrutement.—  Sur  661 ,585  conscrits  soumis  à  Texamen  mé- 
dical en  1877  :  474  0/00  ont  été  reconnus  aptes  au  service,  au  lieu  de 
181 0/00  en  1876,  et  196  0/00  en  1875;  124  0/00  ont  été  refusés  pour 
défaut  de  taille;  695  0/00  ont  été  ajournés  ou  refusés  pour  faiblesse 
de  constitution. 

U.  Morbidité  et  mortalité.  —  Les  conditions  sanitaires  de  Tarniéc 
autrichienne  pour  1878  ont  été  les  suivantes  ; 

524,525  malades  ^  1620  0/00. 
En  1877,  la  proportion  avait  été  1500  0/00. 
En  1876  —  1490  0/00. 

La  moyenne  la  plus  forte  a  été  observée  en  : 
Septembre  =158  0/00 

La  plus  faible  en:  Février     =112  0/00 

Les  proportions  ont  varié,  suivant  les  différentes  circonscriptions 
militaires  entre  1260  0/00  et  1980  0/00. 

(1)  Celte  analyse  des  statistiques  médicales  de  quelques  armées 
étrangères  est  empruntée  au  très  intéressant  volume  que  le  docteur  W. 
Roth  publie  chaque  année  sous  le  titre  de  Jahresbericht  uber  die  Leis- 
tungen  und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  des  militàr  Sanitàtswesens, 
{Compte  rendu  annuel  des  progrès  accomplis  dans  la  médecine  militaire). . 
M.  le  docteur  Demmler,  médecin-mâjor  de  1'*  classe  à  l'hôpital  mi-^ 
litaire  de  Versailles  a  bien  voulu  se  charger  de  la  traduction. 
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La  morbidité  a  été  de  840  0/00  dans  les  troupes  de  santé  et  de 
23S0  p/00  dans  le  régiment  de  pionniers. 

Cette  élévation  de  la  morbidité  s'explique  pour  roecujpation  de  la 
Bosnie  et  de  lUerzégovîne. 

Les  admissions  aux  hôpitaux  ont  été  de  493  0/00  au  lieu  de  440  0/00 
et  4S0  0/00  en  1877  et  1876. 

Les  chiffres  varient  entre  340  et  640  0/00  suivant  les  divisiûBS  terii* 
toriales^  et  suivant  les  armes  entre  266  0/00  (Corps  du  train  militaire) 
et  558  0/00  (Infanterie). 

La  durée  de  l'incapacité  de  travail  a  été,  en  moyenne,  de  20  jours  au 
lieu  de  18,2  et  18,7  pendant  les  deux  années  précédentes. 

Décès  —  4,035,  seit  12^  €/«0  au  lieu  de  7,6  0/00  en  1877  et  7,9 
0/00  en  4876.  Le  chiffre  le  plus  élevé,  23,9  0/00  a  été  observé  dans  les 
circonscriptions  militaires  de  Zara,  Âgram,Saravejo:  le  commandemeot 
général  de  Prague  n'a  atteint,  au  contraire,  que  5,3  0/00.  Les  troupes 
du  train  ont  eu  22,1  0/00;  l'artillerie  de  campagne  9  O/OO. 

Congés.  —  35  0/90  des  malades  <mt  été  congiédiés  pour  iimilidité 
temporaire.  Ce  chiffre  est  presque  égal  à  celui  des  deux  années  précé- 
dentes réunies. 

Les  principales  causes  (510  0/00  du  chiffre  total)  ont  été  :  fièvres  in- 
termittentes; la  faiblesse  générale;  les  catarrhes  chroniques  des  bron- 
ches ;  les  inèammations  des  glandes  lymphatiques. 

Les  congés  pour  invalidité  permanente  ont  atteiat  la  proportion  de 
19  0/00  au  lieu  de  15  O/OO  pendant  les  deux  périodes  antérienrcs.  — 
Les  causes  les  plus  nombreuses  ont  été  la  débilité  générale  ;  la  tuber- 
culose; les  hernies  (327  0/00  du  chiffre  total). 

Vaccinations,  —  La  proportion  des  vaccinations  a  été  de  8  0/00  des 
malades  traités.  Elles  ont  donné  :  45  0/00  succès. 

Celle  des  revaccinatîons  a  été  de  42  0/00,  donnant  29  0/00  succès. 

En  comparant  les  chiffres  donnés  par  la  statistique  de  Tannée  1878, 
à  quelques  chiffres  fournis  récemment  par  Kirchenberger,  on  voit 
immédiatement  quelle  a  été  l'influence  de  la  campagne  de  Bosnie  sur 
l'élévation  de  la  morbidité.  Ainsi  en  1881,  la  morbidité  est  descendue 
à  12,68  0/00;  la  mortalité  à  6,5  0/00.  Les  formes  morbides  ont  présenté 
aussi  moins  de  gravité.  Ainsi,  pour  la  période  de  1878  à  1881,  les  cas 
de  fièvre  typhoïde  ne  constituent  que  les  9,8  0/00  de  Teffectif  des  ma- 
lades traités,  et  n'ont  donné  lieu  qu'à  2,7  0/00  décès. 

La  tuberculose  a  atteint  seulement  la  proportion  de  5,3  0/00  avec 
1,8  0/00  décès  ;  les  inflammations  des  poumons  ei  de  la  plèvre  14,5  0/00 
avec  1,5  0/00  décès. 

RUSSIE. 

La  statistique  de  TarBiée  russe  établie  par  les  soins  du  Kriêg^-Mi^ 
nisterium  pour  l'année  1881,  donne  les  résultats  suivants  : 
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I.  —  JaoÊwemeni  général  des  malades. 


À  VbftpBtal ..' 

A  l'\h6^tal  et  d&Dft 

Us  garnisons.... 
(Infirmeries  et  laza-, 

rotl»ileeorp»)(l)j 


Reitaot 
ai 

l«»jan- 

vier 

1«61. 


32.437 


Entrées. 


3B7.7â6 
824 .549 


ChiiTre  réel  des  malades  traités  dans 
un  établissement  hospitalier 


Total. 


Bitrées 
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1000 
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424,6 
899, 


Décé- 
dés. 


\^- 


9.4fô 
268 


Pour 
1000 

de 

r«ffee- 

ttf. 


Restant 

an 

l«f  jan- 

▼ier 

l«8I. 


40,07 
40,4b 


23.936 
34.594 


42*. 726 
(Ayant  donné  lien  à  4 .427.968  journées  de  traitement). 


En  outre,  60,322  individus  ri'appartçnant  pas  à  l'année  (invalides, 
prisonniers)  ont  été  traités  et  ont  donné  lien  à  4,0S8  décès. 
Par  rapport  à  l'année  1880,  les  proportions  ont  été  les  suivantes  : 


Malades  traités  è  l'hôpital 
seulement. 


Malades  traités  à  Pbûpital 
et  dus  les  gamiisoins. 

1880  —  996,9  0/00  (  9,€S  O/OO  <léoès).      id9^  0/00  (9,79  6/00  décès). 
I88i  —  699,5  0/00  (t0,i5  0/00     »  ).     424,6  0/4)0  (10,07  0/00  »    ). 

Le  chiffre  le  plus  élevé  de  la  morbidité  a  été  observé  dans  le  Caa- 
cause  (1897  0/00),  le  moins  élevé  dans  le  cercle  milrtaîre  de  Tilna 
(538  0/00). 

Le  chiffre  maximum  de  la  mortalité  a  été  atteint  dans  le  cercle  mî« 
litaire  de  Saint-Pétersbourg  (15,05  0/00)  et  dans  le  Turkeslan  (13,31 
0/00)  ;  le  nrinimum  dans  ceux  d'Odessa  et  de  Karkow  (4,65  et  5,69 
0/00  des  malades). 

IL  Les  maladies  traitées  dans  les  hépitaux  se  répartissent  de  la 
manière  «uivanie  : 

a)  Inflammation  des  organes  ioteraes  4S,856  hommes  =     50  0/00 

donnant: 2,967  décès       =  3,25  0/00 

soit 66^3  0/00  des  malades  traités. 

Dans  ce  groupe,  les  inflammations  des  organes  de  la  poitrine  entrent 
pour  19,457  avec  f  ,294'  dé<^s  =  2,42  0/00  des  malades. 


(i)  Le  texte  porte  in  Revier,  c'est-à-dire  dans  la  circonscription.  On 
doit  conTprendre  par  conséquent  dans  cette  catégorie,  tous  les  malades 
traités,  soit  dans  les  infirmeries  de  corps,  soit  dans  les  lasareths  de 
corps.  Le  mot  Lazaret  csrt  réservé  à  l'hôpital  principal  du  oorps 
d'armée  {Noie  du  traducteur). 
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Les  cas  ont  été  surtout  nombreux  dans  les  circonscriptions  militai- 
taires  de  Finlande,  de  la  Sibérie  occidenlaie*  du  Caucase  et  de  Saint- 
Pétersbourg. 

b)  Fièvre  typhoïde  15,717  cas  =s  16.4  0/00  du  chiffre  total  des  ma- 
lades donnant  1970  décès  =  125  0/00  des  malades  traités  et  2,16  0/00 
du  chifire  total  des  malades. 

L'affeclion  a  sévi  surtout  dans  les  cercles  militaires  de  la  Sibérie 
orientale,  de  Saint-Pétersbourg,  de  Kasan. 

c)  Catarrhe  intestinal  30M^  cas  s=  33  0/00  du  chiffre  total  (dont 
2,688  avec  selles  sanguinolentes)  donnant  1.206  décès  s=  1,32  0/00  du 
chiffre  total  (dont  460  avec  selles  sanguinolentes). 

La  majorité  des  cas  a  eu  lieu  dans  les  circonscriptions  militaires  de 
Saint-Pétersbourg  et  du  Turkestan  (44,5  et  85  0/00). 

Il  faut  ajouter  qu'un  nombre  à  peu  près  aussi  considérable  de  ca- 
tarrhes intestinaux  ont  été  traités  dans  les  établissements  de  gar- 
nison. 

d)  Phtisie,  1,554  cas  donnant  775  décès  =  476  0/00  des  cas  traités 
et  0,8  0/00  du  chiffre  total  des  malades. 

Le  maximum  a  été  atteint  dans  les  circonscriptions  militaires  de 
Saint-Pétersbourg,  Moscou  et  Warschau  ;  le  minimum  dans  celles  du 
Caucase  et  du  Turkestan. 

e)  Fièvres  intermittentes.  —  799,814  cas  =  87,58  0/00  des  malades 
donnant  279  décès. 

Les  circonscriptions  du  Caucase  (183  0/00),  du  Turkestan  (153 
0/00),  de  Karkow  (121  0/00),  ont  été  surtout  atteintes,  tandis  que  celle 
de  Saint-Péterbourg  n*a  eu  que  27  0/00;  celle  de  Finlande  (22,7  0/OU). 
Il  faut  ajouter  à  ces  chiffres  un  grand  nombre  de  cas  traités  dans  lec 
établissements  de  garnison. 

/)  Syphilis,  —  36,616  cas  =  40,9  0/00  du  chiffre  total  donnant  34 
décès. 

La  circonscription  de  la  Sibérie  orientale  a  atteint  le  chiffre  de  75 
0/00  du  total  général  des  malades  ;  celle  de  Kasan  55,5  0/00;  celles  du 
Turkestan  :  de  Karkow  2G  0/00  seulement. 

g)  Maladies  des  yeux.  —  32,496  cas  =  35  0/00  du  chiffre  total, 
(dont  1,953  ophtalmies  purulentes). 

Les  cas  les  plus  nombreux  ont  été  observés  à  Warschau  (530/(0),  à 
Odessa,  Kiew  (70  0/00)  du  chiffre  total  des  malades. 

Eo  ajoutant  les  cas  traités  dans  les  garnisons,  on  arrive  à  75,147 
cas  d'affections  des  yeux. 

115  hommes  sont  restés  aveugles  des  deux  yeux. 
389  hommes  sont  restés  aveugles  d'un  seul  œil. 
762  hommes  ont  conservé  une  vue  défectueuse. 

111.  Malades  reconnus  impropres  au  service.  — 54,357^=37,20/00 
du  chiffre  total  des  malades. 

En  ajoutant  les  chiffres  donnés  par  la  mortalité,  on  arrive  à  une 
perte  totale  de  40  0/00  de  l'effectif  de  Tannée. 
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IV.  Vaccinaiions,  —  On  a  vacciné  toutes  les  recrues  ne  présentant 
aucune  trace  antérieure  de  vaccin  ou  de  variole.  On  n*a  revacciné  dans 
les  garnisons  où  la  variole  sévissait  sur  la  population  que  les  hommes 
présentant  des  signes  douteux  d'une  bonne  vaccination  antérieure.  Les 
résultats  ont  été  les  suivants  : 

Vaccinés 41,993  avec  22,556  succès. 

Revaccinés 14,800  avec   5,786  succès. 

V.  —  a)  Grandes  opéradons:  1,173.  —  1,052  succès  —  84  insuccès 

—  37  résultats  inconnus,  b)  Petites  opértUions  :  3,510.  —  3,489  succès 

—  16  insuccès  —  5  résultats  inconnus.  On  a  appliqué  239  appareils 
plâtrés  dont  220  avec  succès. 

Le  rapport  officiel  de  l'armée  russe,  dont  l'impression  date  seulement 
de  1875,  permet  de  comparer  les  résultats  que  nous  venons  d'indiquer 
avec  ceux  qui  ont  été  obtenus  en  1875. 

Pour  l'année  1875,  les  chiffres  avaient  été  les  suivants: 

A,  Mortalité.  —  Sur  1,603,441  hommes,  on  a  compté  :  14,076  dé- 
cès »  8,78  0/00. 

Dans  ces  chiffres  sont  compris  :  842,098  hommes  de  Tarmée  active, 
avec  8,445  décès  =i:  10,03  0/00. 

Sur  les  763,345  restants,  on  a  5,631  décès  es  7,39  0/00. 

Parmi  ces  derniers,  il  faut  compter  :  6,213  prisonniers  avec  325  dé- 
ces  =  52,3  0/00. 

Sur  une  proportion  de  8,986  décès,  on  a  compté  : 

Pkr  affections  des  voies  respiratoires 4,000  décès. 

Par  typhus  récurrent 89  — 

Par  typhus  (sans  autre  dénomination) 1,465  — 

Par  choléra 1  — 

Par  dysenterie 254    — 

Par  scorbut 58  — 

Variole 73  — 

Rougeole 4  — 

Scarlatine 7  — 

Fièvres  diverses 30  — 

Suicides 14  — 

Cas  de  morts  subites  (!) 153  — 

Relativement  à  la  durée  du  service,  sur  1,000  individus  morts  en 
activité  de  service  ;  on  a  compté  : 

232,5  dans  la  première  année. 
209,5  dans  la  deuxième  année. 
170,9  dans  la  troisième  année. 
156,8  dans  la  quatrième  année. 

Sur  9^520  hommes  reconnus  impropres  au  service,  on  a  compté 
un  quart  du  fait  de  phtisie  pulmonaire,  un  2*  quart  par  suite  d'au- 
tres affections  chroniques  des  poumons  et  imperfections  organiques  de 
la  vue. 
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La  pfalisie  semble  avoir  «iIh  noe  augmentation  rédle;  nais  ea  re- 
Tanche,  le  chlffire  des  maladies  cfarooîqoes  des  Toies  respiraloires  m  di- 
minué: ce  qm  ^explique  par  «ne  pins  graade  «Eactitode  apfwrtée 
dans  le  diagnostic. 

Oatre  les  chiffres  d'ensemble  donnés  par  la  «Utistiqoe  générale  de 
Tannée  msse,  on  tronTe  encore  dans  les  ëcrils  de  nos  confrères  mili- 
taires quelques  comptes  rendas  de  statistiques  partielles.  Elles  se  rap- 
portent à  des  fractions  isolées,  ou  à  certaines  circonscriptions^  et  per- 
mettent déjuger  llnflnence  apportée  par  les  localités  on  le  genre  de 
service. 

Ainsi  Mokritzkî  donne  les  chiffres  suivants  pour  le  bataillon  de  ré- 
serve fort  de  5  compagnies  stationné  dans  la  Nouvelle-Géorgie.  L'étal 
sanitaire  de  ces  troupes  présentes  : 

A.  Entrées  à  l'hôpital 109 

Guéris ^ 

Morts 3 

Restant 4« 

Dans  les  cinq  décès,  on  a  compté  :  1  par  pneumonie. —  à  par  mala- 
die 4e  la  moelle  épînière.  —  2  par  typhos.  —  1  par  phlegmon.  —  1 
seul  décès  a  en  lieu  pendant  la  1**  année  de  service. 

b.  Malades  trêàés  dams  ks  eaâermn.  —  267  (54  poor  malana}. 

c.  Maladet  envoyés  en  convalesoemoe»  —  361  (94  pour  malaria). 

d.  Malades  reconnut  impropres  au  iervice.  —  2t>,  se  ré|MUtisBaiit  : 
42  dans  la  1"  année  de  service.  —  6  dans  la  2*;  17  ont  été  léfiormés 
pour  maladies  de  poitrine. 

W.  Frischmann  donne  un  aperçu  de  la  morbidité  de  rinaptitade  au 
service  et  de  la  mortalité  survenues  pour  une  période  de  7  ans  dacs 
le  bataillon  de  forteresse  de  Perm.  Suivant  Tauteur,  celle  localité  pré- 
sente des  conditions  hygiéniques  tout  à  fait  défectueuses.  Le  soi  e^t  im- 
prégné par  des  .détritus  organiques  de  toutes  sortes  qui  viennent  iaiocter 
Teau  livrée  à  la  consommation.  La  température  moyenne  de  TaBoée 
est  de  1 ,33.  En  hiver,  elle  est  de  10*6  ;  en  été  de  +  i2,  06.  Le  éemps 
est  variable,  et  les  nuits  d*été  sont  froides. 

L'alimentation  des  troupes  a  toujours  été  défectuense  et  pea  en  rap- 
port avec  les  exigences  du  service. 

Dans  ces  conditions,  la  mortalité  pour  une  période  de  7  années  a  été  : 
5,7  —  1 ,9  —  43,4  —  6,7  —  8  —  1 1,8  0/00  de  refieclif .  Sur  66  décès, 
on  en  compte  la  moitié  pour  maladies  des  poumons. 

De  1876  à  1882,  on  a  renvoyé  comme  impropres  au  service,  une  pro- 
portion de  34,7  —  90,9  —  1(^.2  —  39,5  —  75,4  —  95,5  —  74.  La 
plus  grande  partie  des  libérations  a  été  prononcée  en  1878.  Cela  tient 
à  ce  que  le  bataillon  a  dû  donner,  pour  la  formation  du  119*  bataillon 
de  réserve,  la  moitié  des  hommes  qui  ont  été  remplacés  par  des  indi- 
vidus tirés  du  contingent  toit  à  fàH  défectoeni[.  Le  même  fait  a  e«  lien 
en  1877.  Enfin  le  chiffre  de  1881  s^expliqne  par  ce  fart  qnc  le  bataillon 
a  reçu  )es  recroes  destinées  au  Tnrkestan  et  reconnus  trop  faibles  pour 
le  service. 
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Sakowitsch  a  dressé  la  statistique  sanitaire  de  1882  pour  le  40* 
régiment  de  dragons^  caserne  à  Staszolï  sur  la  Erontière  autri- 
chienne. 

Sur  un  effectif  présent  de  870  hommes,  on  a  eu  : 

Entrées  à  l'hôpital .'.119 

Malades  traités  dans  Jes  casernes 346 

Décès 4 

Réformés 9 

Parmi  les  maladies  on  a  eu  :  32  cas  de  typhus  abdominal  (dont  22 
sur  des  recrues;.  Le  maximum  des  cas  (183  ^  '^^  observé  le  6  décembre 
—  1  seul  décès  a  eu  lieu. 

2  cas  de  fièvre  récurrente. 

il  cas  de  pneumonie  et  pleurésie  (1  décès). 

iO  cas  de  fièvres  Intermittentes. 

Pas  de  cas  de  maladies  vénériennes.  On  a  soigné  194  cas  de  trachomes. 

Pendant  la  période  1876-1883,  depuis  que  le  régiment  est  dans  la 
localité^  la  morbidité  et  la  mortalité  ont  donné  les  chiffres  suivants 
(officiers  compris)  : 

1876 429  cas 17  déoès. 

1878 ?  — U    — 

1879 359  —  - ...      2    — 

1880 357  — 9    — 

1881 349  —  .......  .  14    — 

i883 121  — .      4    — 

Sur  17  recrues,  ^Q  comptait  50  hommes  non  vacckiés. 
L'état  sanitaire  en  1^82  des  7*  et  6*  baiailions  de  pionniers  a  pré- 
senté les  chiffres  suivants  (Àbkowitsch). 

7^  bataillon.  —  362  hommes. 

!  Typhus,  2. 
Pneumonie,  2. 
Fièvres  intermittentes,  2. 

8*  bataillon,  —  324  hommes. 

!  Typhus,  4. 
Pneumonie,  3. 
Fièvres  intermittentes^  8. 

Le  nombre  des  hommes  reconnus  impropres  au  service  a  été  de 
33  0/00  pour  le  7«  bataillon,  49  0/00  pour  le  8«  bataillon. 

L'état  sanitaire  a  été  bien  meilleur  que  dans  les  cinq  dernières  an- 
nées. On  a  observé  quelques  cas  de  catarrhes  de  Toreille  moyenne  et  de 
perforations  du  tympan  à  la  suite  de  plongeons  dans  l'eau.  Le  typhus  a 
été  importé  des  contrées  voisines. 

Dans  les  deux  bataillons,  on  n*a  compté  que  42  individus  non  vac- 
cinés. 

L'état  sanitaire  des  troupes  staliannées  en  Finlande  en  1882  a  donnf 
Uen  à  un  trarail  de  Winier,  dont  voici  les  conclusions  : 
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EffecLif  moyen 2,929  hommes. 

.   Entrées  à  f hôpital i,UA      — 

Décès 9      — 

Les  maladies  les  plus  importantes  ont  été  les  inflammations  des  pou- 
mons, le  typhus,  la  syphilis. 
On  a  renvoyé  262  hommes  après  l'arrivée  an  corps. 
Sur  19,423  appelés,  49,94  0/00  ont  été  reconnus  aptes. 

32,78         ont  été  reconnus  inaptes. 

5,80         ont  été  ajournés. 
ii,48         ont  été  reconnus  ahsents. 
L'auteur  donne,  en  outre,  quelques  aperçus  sur  les  conditions  hy- 
giéniques de  ces  troupes.  Nous  citerons  : 
i^  La  composition  du  personnel  sanitaire  qui  compte  : 
1  Médecin-chef,  directeur. 
9  Médecins  de  bataillon* 
9  Feldschers  gradés. 
36  Feldschers. 
48  Elèves  Feldschers. 
9  Inspecteurs  de  Lazareth. 
45  Servants  de  Lazareth. 
2*  Tous  les  ans,  on  prend  le  poids  des  hommes. 
On  a  noté  ainsi  une  augmentation  de  3  à  5  livres.  En  revanche,  les 
mensurations  de  la  poitrine  ont  donné  des  résultats  tout  différents. 

L*alimentation  consiste  en  :  thé  avec  sucre  le  matin  ;  à  midi,  viande, 
^oupe  de  choux  ou  pois,  cuite  avec  une  demi*livre  de  viande  fraîche. 
Le  soir,  harengs  et  pommes  de  terre  ou  gruau  à  la  graisse. 
Chaque  homme  a  en  outre  du  pain  de  seigle  et  de  la  bière  faible. 
Wiljamonsky  a  fait  une  élude  spéciale  sur  Tétat  sanitaire  des  maisons 
d*arrêts  en  1882. 
L'hôpital  militaire  de  Saint-Pétersbourg  a  reçu  : 
2G9  prisonniers  malades  :  251  guéris  ;  18  décédés  =:  6,9  0/00. 
Les  malades  venaient  : 

153  de  la  commandature  de  Saint-Pétersbourg  :  décédés,  7  =s   4,5  0^. 
69  de  la  prison  militaire  de  Saint-Pétersbourg  :  décédés,  7  sr-,  10,1  0/0. 
47  de  différentes  autres  prisons  militaires  :  décédés,  8  =   8,50/0. 
Les  mois  de  juillet  et  d*août  ne  sont  pas  compris  dans  ces  chiffres. 
Les  affections  traitées  ont  été  les  suivantes  : 

Scorbut 61  cas  =  24,020/0. 

Catarrhe  pulmonaire 47  »    =  18,3. 

Syphilis 37  »    =14,7. 

Catarrhe  intestinal 29   »    =  11,5. 

Conjonctivite  catarrhale 12  »    =    4,7. 

La  majeure  partie  des  décès  a  été  produite  par  des  catarrhes  des  pou- 
mons et  des  intestins,  la  plupart  de  nature  tuberculeuse.  Ainsi  :  sur 
18  cas  de  pneumonie  chronique,  on  compte  7  décès  sst  35,20/0.  Sur 
47  cas  de  catarrhe  chronique  des  intestins,  on  a  6  décès  ss  35,2  0/0. 
Sur  17  cas  de  malaria,  il  y  a  eu  3  décès  =  17,6  0/0.  La  plupart  de  ces 
cas  mortels  étaient  compliqués  de  scorbut.  (A  suivre.) 
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Rapport  mr  Tétai  sanitaire  de  Farinée  en  France,  en  Algérie 
et  en  Tunisie,  pendant  le  mois  de  février  1885. 


MOUTEMENT  GÉNÉRAL   DES  MALADES. 


Effectif  moyen  des  troapes 

Moyeane  des  présents 

indisponibles  ponr  indispositions  légères 

Malades  admis  à  Tinfirmerie 

Malades  entrés  à  l'hôpital 

Chiffre  réel  des  malades  (hôpital  et  infirmerie)  (i) 

Nombre  de  réformes  et  de  retraites  connues 

Nombre  de  décès  connus 

Restent    en    traitement  le  \  à  Tinfirmerie 

4- mars  4885 fà  l'hôpital.. 

Journées  de  traitement. . . .  j  J  l'h°AXî"?'  "•••;;•••• 


FrtDM. 

et  Tunisie. 

430,824 

60,942 

393,906 

54,648 

63,444 

9,067 

42,492 

805 

6,556 

4,304 

46,966 

2,042 

326 

43 

235 

26 

5,544 

439 

7,462 

4,405 

454,797 

43,744 

492,246 

39,732 

RÉCAPITULATION  PAR  CORPS  D'ARMÉE. 


DÉSlGNiTIOK  DES  CORPS  D'ARMÉE. 


Goofemement  militaire  de  Paris 

4*'  corps  d'armée 

«•         —  

»        —  

4»         —  

6«        —  

6-         —  

?•         —  

8-         —  

9«         —  

40»         —  

44*         —  

42»         —  

43»         —  

44^  corps  et  gonfernement  militaire  de  Lyon. 

46»  corps  d'armée 

46*         —  

47»         —  

48»         —  

Division  d'Alger 

—  d'Oran 

—  de  Coostantine 

Corps  d'occupation  de  Tunisie 


PROPORTION 

pour  1000  préseDti 


i  l'iDArmerie. 


i  l'hôpital. 

Des 
décès. 

24 

0.8 

42 

0.4 

42 

0.3 

45 

0.7 

47 

0.8 

43 

0.06 

44 

0.6 

45 

0.8 

46 

0.3 

46 

0.5 

24 

0.7 

48 

0.3 

44 

0.7 

44 

0.2 

45 

0.6 

46 

0.6 

48 

0.6 

20 

4.2 

47 

0.7 

27 

0.2 

29 

0.8 

28 

0.4 

47 

0.6 

(I)  Ce  chiffre  eomprtad  le  total  des  malades  admis  à  riaarmerie  et  des  malades  entrés 
à  l'hOptUl,  dédaaioB  faite  d'aatant  d'aaités  qu'il  y  a  de  doables  emplois,  c*est-i-dire 
d*hommes  figurant,  pour  la  même  maladie,  parmi  les  hommes  admis  à  riaflrmerie  et  les 
hommes  entrés  à  l'hépital. 
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TABLEAD  DES  DÉCÈS. 


rièn«  (jpiKMie 

FMrf r«  iaUrmàtUùU 

T«b<raii'/4« - 

Vâfwlt 

B#ote#U: 

Scarblîfi^ 

Uj^tulfyit 

FfTiî|*le 

Ili^btWne 

WkmupUi  cérébriKfpiiialt 

UiniiifïUt 

Kfcasatiime 

pneooMnîe 

FkoréRÎf; 

ikoichîte  aiKoe 

Maudis»  orpoiaoec,  cbimrgieales,  etc. 

Hijrt«  aceûiMtelles 

Koicide» 


16.966 

2,042 

K 

5 

» 

6 

33 

9 

31 

3 

» 

9 

4> 

3 

40 

4 

27 

43 

6 

27 

9 

5 

Total 23S  9fi 


(I)  loflri&eric  :  Frinee,  179. —  Algérie,  6. 


OBSBRYATlJ[»iS>. 

Fbànce.  —  Le  mois  de  février  a  été  caractérisé  par  une  diminution 
appréciable  de  la  morbidité  de  Tarmée  et  par  une  augmentation  plus, 
accentuée  de  sa  mortalité.  Le  chiffre  g(?néral  des  malades  a  diminué, 
mais  les  maladies  graves  ont  été  iréquenfes. 

Les  proportions  des  indisponibles,  des  malades  à  l'infirmerie  et  dbs 
malades  à  FhôpiCal  <juî  étaient  en  janvier  de  169,  36  et  18  pour  iOOO 
présents,  sont  ce  mois-ci  de  136,  31  et  17  et  lé  chiffre  réel  des  malades 
est  descendu  de  49  à.  43. 

Mais  le  chftre  des  décès  est  monté  de  178  en  janvier  &  233  en  fSvricr, 
soit  uae mortalité  de  0^53  pour  1000  hommes,. au  lieu  de  0,40  en  j,ànvier. 

Gbtlc  augmentation  est  due  en  partie  à  la  fièore  typhoïde  qui  semJsle 
commencer»  en  certains  points  sa  marche  ascension aeller,  habituelle  en 
cette  saison .  De  38  en  janvier  les  décès  se  sont  élevés  &  SI?. 

Cependant  les  cas  constatés  ce  mois^cL  ont.  été  moins  nombreux  que 
le  mois  passé  :  135  au  lieu  de  187.  Mais  les  malades  enregistrés  sous  la. 
rubrique  de  fièvre  continue  ont  été  au  nombre  de  237  au  lieu  de  187. 

C'est  dans  le  gouvernement  de  Paris  qu'on  a  constaté  Te  mouvement 
de  recrudescence  signalé  plus  haut  :  tes  entrées  sont  passées  de  54  à 
77  et  les  décès  de  10  à  13. 

Lesi  autres  régions  sont  en  général  dans  une  situation  satisfaisante  r 
le  1*5*  corps  ne  relate  qu'une  dizaine  de  cas  au  61*^  à  Toulon  ;  le  t6% 
quelques  cas  disséminés;  le  12*,  quelques  cas  à  Angouléme,  etc. L'é- 
pidémie signait^  le  mois  passé  à  Caen  a  pris  fin  ce  moia^i  après  avoir 
atteint  encore  16  hommes. 

Les  fièvres  éruptives  sont  restées  à  peu  prés  statîonnaires.  La  rou* 
geôle  a  atteint  530  hommes  au  Heu  de  586  en  janvier,  mais  elle  a  en- 
traîné 31  décès  au  lieu  de  23. 

Cest  le  7"  corps  qui  a  été  le  plïis  éprouvé  ce  mois-ci  :  If  0  cas*  et 
8  d«^càs;.  particulièrement  dans,  la  garnison  de  Chaumont,  Felfortet 
BeMAçoa. 

Le  17"  corps  a  noté  une  certaine  amélioration,  bien  qui!  soit  encore 
un  des  plus  atteints:  53  cas  au  lieu  de  78^  et  8  décès  au  lieu  de  9.  Ce 
sont  encore,  les.  garnisons  de  Toulouse  et  de  Pamiers  qui  ont  le  plus  de 
malades. 

Vient  ensuite  le  gouvernement  de  Paris  qui  a  releva  55  cas  et 
4  décèsv  tous  parmi  les  troupe;»  de  la  garnison  de  Tincennes. 

£iitiji  le  Gp  corps  a  eu  56  rougeoles  dans  ses  nombreuses  garnisons» 
mais  aurtout  à  Nancy  et  à  Troyesy  et  a  enregistré  6  décès  de  ce  chef,  et 
le  18*  corps  63  cas  (Pau  et  Bordeaux)  et  2  décès. 

En  résumé,,  les  régions  du  sud^ouest  et  de  Test,  sont  les  plus  attein- 
tes ;  les  4  corps  d'armée  du  Nord  sont  à  peu  près  épargnés,  et  Des  an- 
tres-régions  a'oot  eu.  qu*un  nombre  limité,,  pour  ainsi  dire  normal',,  de 
rougeoles. 

Lk  icarlatiM,  a  atteint  148.  hommes^  au  lien  de  155  en  ianvier  et  en  a 
fait  périr  3  au  lieu  de  5.  Le  17*  corps,  32  cas  et  1  décès  ;  le  15*  1^ 
{Aàx)  sans  décès  ;  le  2*  16  (épidémie  de  Laon  en  décroissance}.  ;  le.  ($* 
corps,  13*  cas,  le  gouvernement  de  Paris,.  19,  etc. 

La  variokj  remarquablement  staLionnaire,,  a  atteint  15"  hommes  au 
lieu  de  16,  et  a  entraîné  2  décès» 

De  mtoe  les  oveiUoiu  ont  peu  varié  dans  leur  nombre  et.  leur  exten- 
sion. Il  en  a  été  relevé  350  cas  enviroa  au  lieu  de  300;  particulière- 
ment dans  les  3'  corps  (Evreux,  Caen),  et  le  6«  corps  (camp  de  ChâlonsJ. 
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L'érysipèle  a  entraîné  2  décès,  tous  les  deux  dans  le  7*  corps  où  de 
nombreux  cas  ont  été  constatés. 

La  diphthérie  pea  fréquente  n*a  régné  épidémiquement  qu*an  2*  d'in- 
fanterie à  Granville  où  elle  a  atteint  o  hommes  dont  1  mortellement.  — 
Elle  a  causé  en  tout  4  décès  an  lieu  de  2  en  janvier. 

Les  affections  des  voies  respiratoires  ont  élé  beaucoup  moins  fréquen- 
tes (2,576  au  lieu  de  3,644)  eu  février  qu*en  janvier,  mais  beaucoup 
plus  graves  :  48  décès  au  heu  de  37,  graviié  qui  s'est  étendue  aux  af- 
fections tuberculeuses  dont  la  mortalité  a  été  de  35  au  lieu  de  23. 

Sur  ces  48  décès  :  27  sont  dus  àla  pneumonie,  15  à  la  pleurésie  et  6 
à  la  bronchite  aiguë. 

La  pneumonie  a  sévi  surtout  dans  le  17'  corps  :  5  décès;  le  14% 
5  décès  ;  le  !()•,  4,  le  12%  3,  etc. 

Les  régions  du  nord,  de  l'est  et  du  sud-est  ont  été  beaucoup  plus 
épargnées. 

La  pleurésie,  qui  n'avait  entraîné  que  6  décès  en  janvier,  en  a  causé 

15  ce  mois-ci  avec  des  maximums  régionaux  coïncidant  avec  ceux  delà 
pneumonie  :  17*  corps,  3  décès  ;  14%  2  décès. 

Les  affections  rhumatismales,  continuant  leur  progression,  sont  pas- 
sées de  892  à  1,115  avec  4  décès.  Elles  ont  été  surtout  fréquentes  dans 
le  14*  corps  et  le  gouvernement  de  Lyon. 

La  méningite  a  subi  une  notable  recrudescence  :  elle  a  entraîné  13  dé- 
cès au  lieu  de  4  en  janvier,  et  sur  ces  13  décès,  3  sont  nettement  qua- 
lifiés de  méningite  cérébro-spinale  :  2  dans  le  18*  corps,  à  Tarbes  et  i 
dans  le  10«  à  Vitré. 

Les  affections  du  tube  digestif  oui  subi  une  diminution  pareille  à  celle 
des  maladies  des  voies  respiratoires  et  sont  descendues  de  4,664 
à  3,938. 

Les  morts  accidentelles  ont  élé  au  nombre  de  9,  et  il  a  été  relevé 
5  suicides  pendant  le  mois. 

ALGÉRIE.  —  Etat  sanitaire  satisfaisant.  Les  proportions  des  indispo- 
nibles, des  malades  à  Tinfirmerie  et  des  malades  à  Thôpilal,  qui  étaient 
en  janvier  de  189, 19  et  30  pour  1000  présents,  sont  ce  mois-ci  de  176, 

16  et  25,  et  le  chiffre  réel  des  malades  est  descendu  de  47  à  38. 

La  mortalité  a  été  sensiblement  la  même  qu'en  janvier,  soit  26  décès 
au  lieu  de  24.  Aucune  manifestation  épidémique  importante  n'a  été 
signalée  durant  le  mois. 

Sur  les  26  décès,  6  reviennent  à  la  fièvre  typhoïde  çiui  n'a  déterminé 
en  tout  que  25  entrées  aux  hôpitaux  :  16  cas  disséminés  dans  la  divi- 
sion d'Oran  et  4  décès,  4  dans  celle  d'Alger  et  celle  de  Constantine  et 
1  seul  en  Tunisie. 

La  fièvre  intermittente  arrivée  probablement  au  niveau  le  plus  infé- 
rieur de  sa  courbe  annuelle  n'a  déterminé  que  198  entrées  au  lieu  de 
312  en  janvier  :  75  dans  la  division  de  Constantine;  44  dans  celle 
d*Oran,  41  dans  celle  d* Alger  et  38  dans  la  Régence.  —  La  mortalité, 
relativement  élevée,  a  été  de  5  décès,  déterminés  tous  par  la  cachexie 
palustre. 

Les  fièvres  èruptives,  un  peu  plus  fréquentes  que  le  mois  passé,  ont 
été  représentées  par  26  cas  de  rougeole  et  13  cas  de  scarlatine  obser- 
vés en  grande  partie  sur  des  bataillons  de  chasseurs  nouvellement  venus 
de  France.  —  Tous  ces  cas  ont  été  bénins. 

Les  affections  des  voies  respiratoires  n'ont  entraîné  que  212  entrées 
au  lieu  de  285  et  2  décès  (pneumonie)  an  lieu  de  6. 
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DU  TRAITEIIENT  DE  L'HTDARTHROSE  PAR  LA  COMPRESSION 

OUATËE  LOCALISÉE  ET  FORGÉE  (1); 

Par  Belorme  (Edmond),  médecin-major  de  4'»  classe. 
Professeur  agrégé  libre  de  TÉcole  du  Val-de-Grâce. 

L'idée  d'exercer  sur  une  jointure  atteinte  d'hydarthrose  une 
compression  localisée  surtout  au  niveau  des  points  où  la  syno- 
viale est  particulièrement  développée,  est  loin  d'être  nouvelle. 
Témoin  des  résultats  que  la  compression  des  tumeurs  donnait  k 
Hécamier,  Lisfranc  l'employa  pour  les  jointures  malades  et  s'ap- 
pliqua à  en  faire  ressortir  les  avantages.  Le  chirurgien  de  la 
Pitié  utilisait  à  la  fois  la  compression  générale  uniforme  et  la 
compression  localisée.  Des  rondelles  d'agaric  superposées  et 
fixées  au  moyen  de  tours  de  bandes,  lui  servaient  à  exécuter 
cette  dernière,  et,  de  son  temps,  les  compresses  graduées  et 
Touate  servaient  aussi,  fréquemment,  au  dire  de  Bonnet,  à  d'au- 
tres chirurgiens,  dans  le  même  but.  Mais,  si  nous  en  jugeons 
d'après  les  descriptions  de  ces  bandages  compressifs  et  les  in- 
dications fournies  sur  le  long  temps  nécessaire  pour  assurer  la 
disparition  de  Tépancbement,  cette  compression  localisée,  peu 
rigoureuse,  ne  ressemblait  guère  ù  celle  dont  nous  préconisons 
ici  remploi. 

Bonnet,  dont  les  idées  dirigent  encore  notre  pratique  dans  la 
cure  des  affections  articulaires,  ne  consacre,  pour  mémoire,  dans 
son  remarquable  Traité,  que  quelques  lignes  à  l'emploi  de  la 
compression  localisée;  aussi  n*a-t-on  pas  lieu  de  s'étonner  que 
ce  moyen  soit,  pour  ainsi  dire,  tombé  dans  l'oubli.  La  compres- 
sion générale  de  la  jointure,  par  contre,  eut  un  meilleur  sort, 
eUe  ne  cessa  d'être  employée;  c'est  que,  bien  que  facilitant  dans 
une  faible  limite  la  résorption  de  l'épanchement,  elle  contri- 
buait k  assurer  l'immobilité  de  l'article  qu'on  recherchait  avant 
tout.  Les  succès,  cependant,  n'étaient  guère  plus  brillants  que 
ceux  de  la  compression  localisée;  ainsi  s'explique  le  crédit 
limité  que  lui  accordent  aujourd'hui  maints  chirurgiens,  la  place 


(1)  Travail  lu  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  du  11  février 
1885. 
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que  tiennent  encore  dans  la  thérapeutique  de  i'bydarthrose  les 
agents  aussi  nombreux  que  variés  de  la  méthode  révulsive,  les 
retours  à  une  pratique  ancienne,  la  ponction  et  les  tentatives 
chirurgicales  hardies,  entre  autres  l'incision  de  la  jointure, 
qu'on  a  préconisées  à  nouveau  dans  ces  derniers  temps,  comme 
traitement  de  l'hydarthrose  chronique.  L'abondance  des  res- 
sources thérapeutiques  est  souvent  un  indice  de  leur  inefficacité 
et  de  la  ténacité  de  la  maladie  à  leur  action;  cette  donnée  est 
bien  applicable  au  traitement  actuel  de  l'hydarthrose  et  nous  ne 
saurions  en  donner  de  meilleure  preuve  que  la  fréquence  des 
réformes  prononcées  dans  Tarmée  pour  les  hydarthroses  du 
genou. 

Aprôs  ces  préliminaires,  parlons  des  raisons  qui  nous  ont  fait 
donner  la  préférence  h  la  compression  localisée  appliquée  à 
certaines  jointures  atteintes  d'bydarthroses,  avant  que  nous 
n'ayions  recherché  ce  qu'en  disaient  nos  devanciers. 

11  est  presque  banal  de  rappeler  ici  que  dans  la  plupart  des 
jointures  affectées  d'hydarthrose,  le  liquide  ne  dilate  pas  uni* 
tbrmément  la  synoviale  et  que  Tépanchement  se  porte  de  préfé- 
rence du  côté  où,  d'une  part ,  la  synoviale  est  le  plus  dévelop- 
pée et|  d*autre  part,  où  moindre  est  la  résistance  des  ligaments 
et  des  masses  musculo-tendineuses  peri-articulaires.  C'est  ainsi 
qu'au  genou,  la  solidité  des  ligaments  postérieur  et  latéraux  est 
telle  qu'elle  s'oppose  au  gonflement  de  Tarticulation  en  arrière 
et  dans  une  large  mesure  sur  les  côtés.  Les  liquides  épanchés 
se  réunissent  alors  dans  le  cul-de*sac  synovial  sous-tricipital  et 
dans  les  prolongements  latéraux  de  la  synoviale. 

Pourquoi  alors  répartir  la  compression  sur  la  totalité  d'uie 
jointure  qualKl  la  disposition  des  parties  indique  d'une  façon  si 
claire  d'accumuler  la  pression  en  certains  points?  D'autant  que 
les  mêmes  ligaments  qui,  avant  la  compression,  s'opposaient  à  la 
dilatation  de  la  synoviale  dans  un  certain  sens,  possèdent  une 
résistance  assez  grande  pour  s'y  opposer  encore  après  qu'on  a 
exercé  une  énergique  compression.  Or,  il  n'est  pas  indifférent 
de  faire  subir  à  une  articulation  atteinte  d'bydarthrose  une  com- 
pression circulaire  ou  localisée.  La  dernière  peut  être  poKée  à 
an  degré  trè8  élevé,  extrême,  c'est-à-dire  bien  autrement  actif 
•ans  présenter  au  point  de  vue  de  la  circulation  du  membre  les 
inconTénients,  les  dangers  d'une  compression  circulaire  aassi 
éneipque.  En  effet,  en  évitant,  par  exemple,  d'appliquer  des 
tampons  compressifs  à  la  partie  postérieure  du  genou,  et  en 
confiant  au  ligament  postérieur  le  soin  d'exercer  une  contre- 
pression,  nous  laissons  intacte  la  région  traversée  par  les  vais- 
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seaux  et  les  nerfs  du  segment  de  membre  sous-jacent.  Maximum 
d'effet  d'un  côté,  absence  de  risques  de  l'autre,  tels  sont  les 
précieuK  avantages  de  cette  compression  localisée. 

Les  conditions  si  favorables  à  la  réussite  de  cette  méthode  de 
traitement  que  nous  trouvons  au  genou,  nous  les  rencontrons 
au  poignet.  Là  encore  la  résistance  des  ligaments  antérieur  et 
latéraux  force  Pépanchement  à  se  collecter  à  la  région  dorsale 
très  accessible  à  nos  moyens  et  sillonnée  par  des  vaisseaux  et 
des  nerfs  de  peu  d^importance.  Aussi  le  poignet  est-il  avec  le 
genou  une  articulation  d'élection  pour  la  compression  localisée. 

Les  autres  jointures,  par  contre,  sont  moins  avantageusement 
disposées,  aussi  notre  méthode  appliquée  là,  perd-elle  une  par- 
tie de  ses  avantages  ou  môme  est-elle  inapplicable  : 

Au  cou  de  pied,  Thydarthrose  développe  à  la  fois  la  partie 
antérieure  et  la  partie  postérieure  de  Farticle,  la  dernière  moins, 
il  est  vrai,  en  raison  de  l'appui  limité  que  fournissent  à  la  syno- 
viale les  tendons  postérieurs.  Comme  la  présence  du  paquet 
vasculo-nerveux,  en  arrière  de  la  jointure,  empêche  le  chi- 
rurgien d'exercer  à  ce  niveau  une  contre-pression,  il  en  résulte 
que  la  compression,  localisée  en  avant,  doit  perdre  de  son 
efficacilé. 

Au  coude,  la  faiblesse  du  ligament  antérieur  insuffisamment 
soutenu  par  le  brachial  antérieur  et  celle  du  ligament  posté- 
rieur, permet  aux  liquides  de  la  jointure  de  se  collecter  aussi 
bien  en  avant  qu'en  arrière.  Une  compression  localitiée,  éner- 
gique, exercée  en  arrière  des  deux  côtés  du  tendon  du  triceps, 
à  supposer  qu'elle  soit  poesible,  ne  pourrait  avoir  qu'une  effica- 
cité assez  douteuse  puisque  la  présence  des  nerfs  et  des  vais*- 
seaux  principaux  s'opposerait  déjà  à  ce  qu'on  établisse  en  avant 
une  contre-pression;  mais  les  rapports  du  nerf  cubital  avec  la 
poche  postéro-interne  de  la  jointure  empêche  même  qu'on 
exerce  une  pression  vigoureuse  et  régulière  sur  ce  cul- de-sac 
postérieur  de  Tarticle.  Sans  doute  une  compression  modérée 
serait  bien  tolérée,  nous  Tavons  expérimenté  plusieurs  fois, 
mais  alors  ses  effets  ne  diffèrent  guère  de  ceux  de  la  compression 
générale  de  Tarticle. 

Il  nous  reste  à  parler  des  deux  articulations  de  la  hanche  et 
de  l'épaule  :  l'épaisseur  des  masses  musculaires  qui  recouvrent 
ces  jointures,  la  forme  même  du  membre  s'opposeraient  à  l'ap- 
plication de  la  compression  localisée  si  la  disposition  orbiculaire 
de  l'article  ne  la  rendait  pas  irrationnelle. 

Ainsi  la  compression  localisée  appliquée  au  traitement  do 
rhydarthrose,  pour  être  plus  rationnelle  que  lu  compression 
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circulaire,  n*est  pas  plus  que  cette  dernière  applicable  à  toutes 
les  jointures.  Les  dispositions  anatomiques  des  articulations 
femoro-tibiale  et  radio-carpienne  en  rendent  l'emploi  très  facile 
et  très  sûr;  au  cou-de-pied,  les  résultats  sont  plus  aléatoires;  ils 
seraient  à  peu  près  négatifs  au  coude  et  aux  articulations  pro- 
fondes de  Tépaule  et  de  la  hanche. 

Malgré  les  limites  imposées  à  ce  mode  d'intervention,  il  n*en 
reste  pas  moins  d'une  application  fréquente,  car  la  jointure  du 
genou  est  celle  qui  est  le  plus  souvent  affectée  d'hydarthrose,  et 
ses  épanchements  sont  ceux  qui  se  résorbent  avec  le  plus  de 
lenteur  et  de  difficultés.  Bonnet,  que  le  fait  avait  frappé,  en 
fournissait  une  explication  géométrique.  Nous  pouvons  ajouter 
que  ce  moyen  est  précieux.  En  effet,  nous  possédons  une  série 
continue  de  vingt-huit  observations  de  blessés  atteints  d'hy- 
darihrose  du  genou  qui  ont  vu  leur  épanchement  disparaître  dans 
l'intervalle  de  8  à  10  jours  lorsqu'ils  étaient  traités  dès  le  début 
de  Taffection  articulaire  et  dans  Tintervalle  de  15  jours  à 
20  jours  quand  ils  étaient  atteints  d'hydarthrose  chronique.  Or 
nous  pensons  qu'aucun  autre  moyen  de  traitement  ne  peut  don- 
ner des  succès  aussi  rapides  et  aussi  brillants. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  description  de  notre  mode  de 
pansement  que  nous  supposons  appliqué  au  genou  : 

Nous  commençons  par  tailler  dans  un  rouleau  intact  de  la  belle 
ouate,  dont  nous  disposons  dans  nos  hôpitaux  militaires,  an 
morceau  assez  long  pour  dépasser  légèrement  le  pied  et  atteindre 
en  haut  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Le  morceau  de  ouate 
moyennement  épais,  saisi  par  ses  deux  extrémités  est  légère- 
ment agité  pour  faire  disparaître  les  plis  causés  par  Tenroule- 
ment  et  lui  rendre  sa  souplesse  et  son  élasticité  primitives. 
Gela  fait,  nous  faisons  soulever  le  membre  malade  pour  le  débar- 
rasser d'une  partie  du  sang  veineux  qu'il  contient,  puis  nous  Ten- 
tourons  bien  exactement  de  notre  feuille  de  ouate  de  laquelle 
nous  retranchons  ce  que  la  disposition  conique  de  la  jambe  et 
le  cou-de-pied  ont  rendu  superflu  (1);  puis,  nous  amincissons 

(1)  Pour  bien  enrouler  le  pied  sans  faire  de  pli  à  la  face  dorsale,  ce 
qui  exposerait  le  chirurgien  à  déterminer  de  la  douleur,  de  la  rougeur 
et  des  excoriations,  il  est  bon  de  bien  replier  les  deux  extrémités  de 
la  feuille  d'ouate  sur  le  dos  du  pied,  et  d'enlever  Texcédeut  sous  la 
plante  où  la  feuille  d*ouate  fait  un  gros  pli.  Si  au  contraire  on  veut  ré- 
gulariser Touate  sur  le  dos  du  pied,  on  laisse  un  bourrelet  sur  le  cou- 
de-pied, lequel  bourrelet  détermine  une  pression  si  incommode  qu'elle 
force  le  plus  souvent  à  lever  rapidement  l'appareil. 
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ses  bords  de  façon  que,  superposés,  ils  ne  représentent  exarlo- 
ment  que  l'épaisseur  de  cette  feuille. 

Ces  détails  pourraient  sembler  puérils  au  premier  abord;  mais, 
pour  qui  sait,  d'un  côté,  que  la  tranquillité  du  blessé  pt  la  sécu- 
rité du  chirurgien  ne  peuvent  élre  obtenus  qu'au  prix  de  l'ap- 
plicalion  parfaite  de  toutes  les  parties  d'un  bandage;  pour 
qui  sait,  d'autre  part,  avec  quel  manque  absolu  de  soins  la 
plupart  des  chirurgiens  de  l'époque  actuelle,  tout  imprégnés 
encore  des  idées  de  Mayor,  traitent  l'application  des  bandages 
ou  des  appareils  plus  ou  moins  classiques,  ils  ne  sembleront  pas 
déplacés. 

Le  membre  étant  toujours  maintenu  soulevé,  nous  entourons 
le  pied  d'un  bandage  de  Baudens  (1)  fait  de  bandes  neuves 
de  bonne  toile,  bandage  bien  appliqué,  très  méthodiquement, 
sans  plis  et  suffisamment  serré.  La  pression  qu'il  exerce  doit 
aller  en  diminuant  légèrement  des  orteils  au  cou-de-pied.  Nous 
continuons  avec  le  même  soin  minutieux  à  fixer  par  des  circu- 
laires et  des  renversés  notre  ouate  contre  la  jambe,  et  nous 
nous  arrêtons  au-dessous  des  condyies  du  tibia. 

Arrivé  là,  nous  abandonnons  notre  bande,  puis  nous  appli- 
quons sur  le  genou,  par-dessus  l'ouate  qui  recouvre  déjà  l'ar- 
ticle, un  rouleau  de  ouate  bien  régulier  assez  fortement  tassé, 
des  dimensions  diamétrales  du  poing  fermé,  auquel  nous  donnons 
la  forme  d'un  fer  à  cheval  dont  l'ouverture  regarderait  l'extré- 
mité du  membre  et  la  courbure  embrasserait  la  base  et  les 
côtés  de  la  rotule.  Sa  forme,  ses  dimensions  et  sa  consistance 
lui  permettent  de  recouvrir  la  portion  occupée  par  le  cul-de-sac 
sous-tricipital,  les  prolongements  synoviaux  latéraux  et  de  con- 
centrer la  pression  à  leur  niveau. 

Ce  tampon  est  fixé  de  bas  en  haut  par  des  tours  circulaires 
de  la  bande  arrêtée  au  niveau  des  condyies  du  tibia,  puis  par 
des  tours  obliques  qui  des  angles  supérieurs  de  la  rotule  se 
dirigent  en  diagonale  vers  les  condyies  tibiaux,  en  passant  en 
anse  sur  la  partie  convexe  du  fer-à-cheval  ouaté.  Ces  tours 
obliques  embrassent  exactement  toute  l'épaisseur  de  la  partie 
supérieure  du  tampon,  le  retoulent  vigoureusement  et  le  fixent 
contre  la  partie  supérieure  du  cul-de-sac  synovial. 

Quand  par  l'application  de  plusieurs  couches  de  tours  de 
bandes  circulaires  et  obliques,  on  est  arrivé  à  donner  à  la 


(1)  Nous  préférons  le  bandage  de  Baudens  au  bandage  de  Tlieden 
qui  ne  recouvre  pas  le  talon. 
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carapace  du  genou  une  consistance  telle  qu'en  l'embrassant 
entre  les  pouces  et  les  autres  doigts  des  deux  mains  il  est  asse?. 
difficile,  malgré  une  pression  quelque  peu  vigoureuse,  de  la 
déprimer,  nous  jugeons  la  compression  suffisante  et  nous  ache 
vons  de  fixer  par  des  circulaires  modérément  serrées,  la  ouate 
qui  recouvre  la  moitié  inférieure  de  la  cuisse. 

L'expérience  nous  a  démontré  que  la  compression  locale 
qu'on  est  en  droit  d'exercer  sur  un  genou,  sans  modifier  sa  vita- 
lité  et  sans  comprometlre  dangereusement  la  circulation  du 
membre,  peut-être  portée  à  un  degré  très  élevé,  à  condition  : 
!<*  que  cette  compression  soit  très  régulière  au  niveau  de  la 
jointure;  2«  qu'on  ait  exercé  sur  la  totalité  du  membre  sous- 
jacent  h  cette  jointure,  une  pression  circulaire  très  méthodique 
qui  s'oppose  à  toute  stase  générale  ou  partielle,  et  i^  qu'on 
élève  le  membre  après  Tapplication  de  l'appareil.  Il  nous  est 
arrivé  chez  certains  blessés  de  déchirer  sous  notre  traction 
des  bandes  de  résistance  moyenne  et  de  tirer  de  toutes  nos 
forces  sur  des  bandes  neuves  et  très  solides,  fixant  le  genou 
du  blessé  contre  le  nôtre  pour  augmenter  la  traction  ;  mais 
nous  conseillons  à  ceux  qui  utiliseront  le  procédé  que  nous 
préconisons,  de  commencer  d'abord,  avant  que  l'expérience 
leur  ail  donné  la  confiance  et  l'habitude  nécessaires,  par 
exercer  comme  maximum  le  degré  de  constriclion  que  nous 
avons  fixé,  quiite  à  augmenter  la  pression  le  lendemain  ou  le 
surlendemain,  alors  que  le  blessé  y  est  déjà  plus  habitué. 

Ici  nous  croyons  devoir  placer  une  remarque  : 

Quelque  bien  assujetties  que  soient  les  bandes  de  l'appareil 
d'un  blessé  qui  forcément  se  remue  dans  son  lit,  elles  finissent 
plus  ou  moins  rapidement  par  glisser,  surtout  quand  elles 
reposent  sur  une  couche  de  ouate,  et  de  ce  fait,  par  déterminer 
des  pressions  irrégulières.  Pour  éviter  ces  inconvénients,  quand 
nous  ne  plaçons  pas  le  membre  dans  une  gouttière,  nous  entou- 
rons notre  appareil,  du  pied  à  la  cuisse,  d'une  serviette  que 
nous  assujettissons  avec  des  épingles  (1). 

L'appareil  terminé,  nous  mettons  le  plus  souvent  le  membre 
dans  une  gouttière  matelassée  et  nous  faisons  reposer  l'extrémité 
inférieure  du  membre  sur  un  ou  deux  traversins  de  crin  bien 
épais  et  bien  durs. 


(1  )  Nous  agissons  toujours  de  môme  et  dans  le  môme  but  pour  tous 
les  autres  bandages  pour  la  confection  desquels  nous  sommes  obligé 
de  nous  servir  de  bandes  (de  toile  (bandage  de  Baudens  pour  Ten- 
torse,  etc.,  etc.). 


PAR   LA   COMPRESSION   OUATER  LOCALISÉE   ET   FORCÉE.      39 

D'ordinaire,  immédiatement  après  Tapplication  de  notre 
bandage  compressif,  les  orteils  se  refroidissent  et  prennent  une 
teinte  rouge,  parfois  bleuâtre  qui  disparaît  d'ordinaire  au  bout 
de  quelques  heures.  Nous  l'avons  vue  ne  disparaître  qu'au  bout 
de  vingt-quatre  heures  sans  le  moindre  inconvénient.  Une  suré- 
lévation légère  du  membre,  une  compression  exercée  sur  les 
orteils,  de  légères  pressions  exercées  sur  la  carapace  de  ouate 
du  genou  pour  la  tasser  et  diminuer  un  peu  la  pression^  suffisent 
pour  faire  disparaître  cette  stase  locale. 

Quelques  heures  déjà  après  l'application  de  l'appareil,  mais 
surtout  pendant  la  nuit,  le  blessé  éprouve  des  agacements, 
quelques  secousses  et  quelques  crampes  dans  le  mollet.  Deux 
pilules  d'extrait  gommeux  d'opium,  une  bonne  dose  de  chlo- 
rbydi*at6  de  morphine  (25  milligr.)  suffisent  habituellement 
pour  l'empêcher  de  les  ressentir. 

Le  plus  grand  nombre  se  plaint  du  cou-de^pied  od  la  pres- 
sion doit  être  bien  méthodiquement  répartie  pour  être  convena- 
blement supportée.  D'autres  enfin  éprouvent  quelques  douleui*s 
de  chaque  côté  du  tendon  d'Achille;  mis  au  niveau  du  genou  il 
est  exceptionnel  que  les  uns  ou  les  autres  en  éprouvent. 

Le  lendemain,  une  pression  exercée  sur  la  carapace  du  genou 
permet  de  constater  qu'elle  est  plus  dépressible;  c'est  l'effet  du 
tassement  de  Touate  et  du  relâchement  des  bandes,  mais  sur- 
tout d'une  diminution  déjà  sensible  de  l'épanchement;  aussi  dès 
que  nous  constatons  ce  relâchement,  appliquons*nous  sur  le 
genou,  sans  toucher  au  reste  du  bandage,  de  nouvelles  bandes 
obliques  et  circulaires  pour  donner  à  l'appareil  sa  rigidité  anté- 
rieure, voire  môme  une  rigidité  plus  grande  quand,  lors  de  la 
première  application,  nous  n'avons  pas  atteint  le  maximum  de 
pression.  Gela  fait,  nous  assurons  l'immobilité  des  bandes  au 
moyen  de  notre  serviette  d'enveloppe,  nous  replaçons  le  membre 
blessé  dans  la  gouttière  surélevée  et  nous  narcotisons  notre 
malade. 

Nous  laissons  d'habitude  notre  appareil  en  plac^  jusqu'au 
huitième  ou  au  dixième  îouT,  en  resserrant  tous  les  deux  jours  les 
bandes  de  la  carapace  du  genou  jusqu'uu  moment  où  celle-ci 
conserve  à  peu  près  toute  sa  rigidité,  ce  qui  nous  indique  la 
disparition  de  l'épanchement.  C'est  ordinairement  vers  le  m- 
quième  ou  le  tixième  jour  que  nous  constatons  le  fait.  Nous  nous 
gardons  d'enlever  l'appareil  en  totalité  ou  même  la  carapace  du 
genou,  pour  éviter  d'avoir,  au  cas  où  l'article  renfermerait  une 
très  faible  couche  de  liquide,  à  en  réappliquer  un  autre,  ce  qui 
est  toujours  pénible  pour  le  blessé.  Au  cinquième  jour,  une  der- 
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ilière  bande  esl  fixée  sur  le  genou  et  nous  laissons  l'appareil  ^n 
place  jusqu'au  huitième  ou  au  dixième  jour  si  nous  avons  affaire 
à  une  bydartbrose  aiguë,  et  jusqu'au  quinzième  si  nous  aTons 
affaire  à  une  hydarthrose  chronique. 

Une  compression  si  énergique,  peut-elle  avoir  quelque  in- 
fluence sur  la  vitalité  du  membre?  Nous  n*en  avons  jamais 
observé  et  nous  pensons  qu'on  est  à  Tabri  de  tout  accideiil 
quand  on  a  mis  à  appliquer  Tappareil  tout  le  soin  voulu.  La 
stase  veineuse  constatée  sur  les  orteils,  lors  des  premières 
heures,  disparaît  vite  et  cette  stase  toute  locale  est  plutôt  liée  à 
la  compression  exercée  sur  la  base  des  orteils  qu'à  la  compres- 
sion générale  exercée  sur  tout  le  membre.  Chez  quelques  blessés, 
soit  que  leur  peau  plus  délicate  ait  été  plus  sensible  aux  effets  de 
la  compression,  soit  que  notre  feuille  de  ouate,  pourtant  très 
belle  (1),  ait  renfermé  dans  son  épaisseur  quelque  point  irrégulier 
qui  ait  exercé  une  pression  toute  locale,  nous  avons,  deux  ou 
trois  fois  après  la  levée  du  pansement,  constaté  sur  le  genou 
une  rougeur  de  la  peau  dans  l'étendue  d'une  pièce  de  vingt 
centimes,  sans  lieu  déterminé  avec  ou  sans  soulèvement  épider- 
mique,  rougeur  qui  disparaissait  rapidement  ou  qui  se  termi- 
nait par  la  mise  à  nu  du  derme.  A  ceux  qui  nous  reprocheraient 
cet  accident  insignifiant,  nous  demanderions  de  comparer  cette 
surface  traumatique  avec  celles  que  laissent  le  vésicatoire  et  le 
fer  rouge  dont  ils  sont  peut-être  partisans. 

Une  fois,  après  la  guérison  complète  du  blessé,  nous  avons 
noté  un  œdème  léger  du  membre  inférieur  survenant  à  la  suite 
de  la  marche  comme  il  arrive  si  souvent  aux  fracturés  de  la 
jambe,  œdème  qui  met  quelques  semaines  h  dispamitre.  Cet  acci- 
dent qui  était  lié  h  l'oblitération  de  quelques  veines,  est  plus 
sérieux,  mais  nous  ne  l'avons  observé  qu^une  fois  et  il  suffit  de 
réfléchir  quelque  peu  pour  se  convaincre  que  cet  accident  très- 
rare  doit  disparaître  rapidement,  puisque  l'oblitération  ne  peut 


(i)  La  ouate  que  nous  utilisons  dans  les  hôpitaux  se  trouve  difficile- 
ment ailleurs.  Dans  le  petit  commerce  qui  peut  fournir  quelques  hôpitaux, 
on  ne  connaît  que  la  petite  feuille  de  coton  cardé  ou  la  ouate  gommée.  La 
première  a  des  dimensions  trop  exiguës  pour  servir;  pour  Tutiliser,  il 
faudrait  superposer  les  feuilles,  ce  qui  exposerait  le  membre  à  des  pres- 
sions irrégulières.  La  seconde  faite  avec  du  coton  de  qualité  inférieure 
contenant  des  corps  étrangers  ligneux  pourrait  déterminer  au  moins  des 
excoriations  aux  points  comprimés,  quelque  soin  qu*on  ait  mis  d*ailleurs 
à  fixer  les  tours  de  bande.  Avec  un  matériel  aussi  défectueux  il  est  pré- 
férable de  s'abstenir  d'employer  le  moyen  que  nous  préconisons. 
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perler  que  sur  des  veines  superficielles.  Tout  compte  fait,  il  ne 
saurait  être  mis  en  parallèle  avec  la  perspective  d'une  hydar- 
ihrose  chronique  que  fait  toujours  craindre  et  pour  chaque  cas 
remploi  de  moyens  insuffisants. 

Dès  qu'on  lève  l'appareil,  on  est  surpris  du  degré  d'atrophie 
qu'a  subi  le  triceps  ;  mais  ce  serait  méconnaître  l'importance 
des  données  fournies  par  l'observation  la  plus  récente  que  d'at- 
tribuer ce  résultat  exclusivement  à  l'effet  de  notre  compression. 
On  sait  (et  nous  avons  nous-même  constaté  nombre  de  fois  cet 
accident  sur  des  blessés  qui  n'avaient  pas  encore  été  traités  ou 
qui  l'avaient  été  par  des  moyens  si  anodins  qu'on  pouvait  les 
confondre  avec  les  premiers),  on  sait,  en  effet,  qu'il  suffit  qu'une 
articulation  soit  atteinte  d'une  inflammation  aiguë,  subaiguë, 
ou  chronique,  pour  que  les  muscles  qui  l'entourent  s'atrophient 
dès  les  premiers  jours.  Cette  atrophie,  attribuée  autrefois  à  l'iner- 
tie du  membre  puis  à  l'inflammation  musculaire  est  d'origine  ner- 
veuse. Sans  doute  la  compression  doit  contribuer  dans  une  cer- 
taine mesure  à  en  hâter  l'apparition  et  à  en  augmenter  le  degré, 
mais  dans  le  traitement  consécutif  nous  savons  la  faire  dispa- 
raître. 

Après  la  disparition  de  l'hydarthrose,  il  faut  se  garder  d'aban- 
donner le  blessé  comme  le  font  aujourd'hui  la  plupart  des  mé- 
decins. Un  certain  nombre  des  plus  avisés  recommande  de  por- 
ter une  genouillère  en  tissu  élastique  et,  c'est  tout,  sans  être 
assez.  Quelques-uns  remplacent  la  genouillère  simple  par  une 
bande  de  flanelle  tout  aussi  insuffisante.  Quant  à  nous,  après 
avoir  constaté  la  disparition  de  Vépanchemmt ,  nous  ne  considé- 
rons pas  le  blessé  commp  guéri,  et  c'est  à  partir  de  ce  moment 
que  nous  commençons  le  traitement  consécutifs  tout  aussi  im- 
portant, à  nos  yeux,  que  le  primitif.  Nous  conlinuons  pendant 
quinze  jours  ou  trois  semaines  à  appliquer  autour  du  genou  le 
même  tampon  en  fer  à  cheval  qui  nous  avait  servi  déjà,  en  le 
maintenant  serré  juste  assez  pour  qu'il  remplisse  le  rôle  d'agent 
non  compressif  mais  contentif  Un  bandage  roulé  préalable- 
ment appliqué  au  membre  inférieur  empêche  que  l'application 
de  ce  tampon  n'amène  quelque  stase  sanguine.  Pendant  ce  temps, 
les  ligaments  distendus  tendent  à  reprendre  leur  élasticité  et  la 
synoviale  son  état  primitif.  Un  quart  d'heure  de  marche,  tout  au 
plus  par  jour,  est,  pendant  cette  période,  toléré  au  blessé  par 
crainte  que  les  légers  mouvements  que  permettent  le  bandage 
ne  rappellent  l'épanchement  dans  une  jointure  si  favorablement 
préparée  pour  la  récidive.  Ce  temps  d'ailleurs,  n'est  perdu  ni 
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pour  le  chirurgien  ni  pour  le  blessé;  car  nous  l'utilisons  pour 
éleetrùer  les  muscles  périarticulaires  atrophiés. 

Jusqu'ici  les  rares  auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  MM. 
Léon  Le  Fort  et  Valtat,  qui  ont  parlé  de  rélectrisalion  des  mus- 
cles atrophiés,  ces  rares  auteurs  n'ont  eu  en  vue  qu'un  but,  celui 
de  faire  disparaître  Vimpotence  fonctionnelle  du  membre.  Nous 
croyons  que  pour  le  genou  en  particulier,  que  nous  continue- 
rons à  prendre  comme  type  de  notre  description,  elle  a  encore 
une  autre  utilité. 

Les  ligaments  qui  renforcent  cette  jointure  sont  à  la  fois poist/i 
et  aetifê.  Aux  premiers  appartiennent  les  tractus  fibreux  qui  vont 
d'une  extrémité  osseuse  à  l'autre  (ligaments  latéraux,  interar- 
ticulaires, ailerons  de  la  rotule^.  A  ces  ligaments  passifs  disten- 
dus par  le  liquide,  le  temps,  la  contention  supplémentaire  de 
notre  appareil  suffisent  pour  leur  permettre  de  reprendre  leur 
élasticité.  Mais  le  grand  surtout  ligamenteux  antérieur  de  l'arti- 
culation fémoro-tibiale  qui  doit  jouer  le  rôle  de  soutien  des  diver- 
ticules  latéraux  de  la  synoviale  et  du  cul-de  sac  synovial  sous-tri- 
cipital,  ce  grand  surtout  n'est  autre  que  l'expansion  terminale 
du  fascia  lata  et  du  triceps.  L'atrophie  de  ces  muscles  fait  perdre 
à  ces  expansions  fibreuses  si  résistantes  leur  fonction  de  liga- 
ments actifs,  d'agents  compresseurs  actifs  et  la  synoviale,  qui  ne 
demande  qu'à  sécréter,  trouve  dans  cette  atonicité  des  tissus 
qui  la  soutiennent  médiatement ,  les  conditions  les  plus  favo- 
^  râbles  pour  produire  d'une  nouvelle  et  abondante  collection 
liquide. 

L'importance  du  rôle  que  l'atrophie  des  muscles  des  régions 
antéro-îatérales  de  la  cuisse  peut  jouer  dans  les  récidives  si  fré- 
quemment observées  à  la  suite  des  hydarthroses  du  genou,  nous 
a  été  dévoilée  par  l'observation  suivante,  que  nous  relatons  en 
ne  conservant  que  les  détails  essentiels  à  notre  démonstration  : 

Observation  L  —  Un  vétérinaire  stagiaire  de  TEcole  de  cavalerie  de 
Saumur,  désarçonné,  tombe  sur  son  genou  gauche.  Ne  ressentant  d*abord 
qu'une  douleur  légère  et  qu'un  peu  de  gêne  dans  les  mouvements  de 
flexion  et  d'extension  de  la  jointure,  il  remet  au  lendemain  pour  ré- 
clamer nos  soins.  Nous  trouvons  alors  Tarticle  dilaté  au  maximum  par 
répânchement.  Notre  blessé  est  soumis  pendant  douze  jours  à  la  com- 
pression localisée  et  forcée,  au  bout  desquels  l'hyd^rthrose  est  complè- 
tement guérie.  Nous  lui  conseillons  de  conserver  i5  jours  encore,  à 
titre  préventif,  son  appareil  modérément  serré,  puis,  nous  cessons 
complètement  au  bout  de  ce  temps  de  lui  donner  nos  soins  :  noms 
n'étions  pas  à  cette  époque,  comme  nous  le  sommes  aujourd'hui,  con* 
vaincu  de  Textrême  utilité  de  l'électrisation  des  muscles  périarticulaires. 
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nous  croyions  que  les  frictions,  les  douehes,  le  massage^  suffiraient  pour 
redonner  aux  muscles  leur  puissance.  Quelques  jours  après  il  nous  fait 
appeler  et  nous  apprend  qu'il  vient  d'être  désagréablement  surpris,  en 
sortant  du  lit  par  la  coostatalion  d*une  saillie  anormale  de  la  rotule 
gauche.  Il  craint  une  récidive,  il  nous  exprime  ses  regrets  d'être  atteint 
d'une  affection  chronique  et  nous  prie  de  le  soumettre  à  un  traitement 
qui  lui  a  si  bien  réussi  déjà  une  première  fois. 

Notre  malade  est  couché  quand  nous  l'examinons  :  nous  ne  con- 
statons plus  la  saillie  de  la  rotule  qui  l'avait  tant  effrayé,  au-dessus 
de  son  bord  supérieur,  nous  n'apercevons  point  la  saillie  du  cul-de* 
sac  synovial  sous- tricipital  dilaté,  le  choc  rotulien  ne  peut  être  constaté; 
aussi  faisions-nous  part  à  notre  blessé  de  Tinanité  de  ses  craintes  et 
de  l'inutilité  d'un  nouveau  traitement,  quand,  le  faisant  lever,  nous 
observons  en  effet  que,  dans  la  station  debout,  la  rotule  subit  un 
double  mouvement  d'abaissement  et  de  bascule  en  vertu  duquel  le  bord 
supérieur  de  cet  os  se  portait  en  avant,  augmentant  ainsi  le  diamètre 
antéro- postérieur  de  l'article.  Elle  est  d'ailleurs  très  mobile  aussi 
bien  latéralement  que  de  haut  en  bas.  Nous  recherchons  la  fluctuation 
d'un  reste  de  liquide  qui  refoulé  en  arrière  dans  la  position  horizontale 
du  blessé  pourrait  se  porter  en  avant  dans  la  station  debout  et  déter*- 
miner  le  déplacement:  nous  ne  trouvons  rien.  Force  nous  fut  alors  de 
songer  au  rôle  actif  des  muscles  sur  les  expansions  fibreuses  superfi- 
cielles de  la  jointure  et  de  reconnaître  l'absolue  nécessité  de  faire  suivre 
le  traitement  de  l'épanchemeot  d'un  traitement  par  Télectricité.  Après 
une  vingtaine  de  séances  journalières  de  faradisaiioa  des  muscles  anté- 
rieurs de  la  cuisse  et  du  fascia-lata,  le  membre  malade  comparé  à  l'autre 
avait  repris  la  plus  grande  partie  de  son  volume  primitif,  et  la  rotule 
était  appliquée  exactement  contre  les  condyles  pendant  leur  contraction. 

Le  traitement  comécutifj  malheureusement  encore  négligé  par 
la  majorité  des  chirurgiens,  est  donc  d'une  importance  extrême, 
car  quand  la  synoviale,  par  le  repos  et  la  compression,  a  repris 
l'intégrité  de  ses  fonctions,  c'est  lui  qui  est  appelé  à  prévenir 
les  récidives  si  fréquentes.  Il  doit  comporter  deux  séries  de 
moyens  :  \^  une  compreêsion  persistante,  préservatrice^  destinée 
à  s'opposer  mécaniquement  au  développement  d'une  nouvelle 
collection  liquide,  jusqu'à  ce  que  les  ligaments  passifs  aient  re- 
pris leurs  dimensions  et  leur  résistance  primitive  et  les  muscles 
insérés  sur  les  ligaments  actifs  toute  leur  puissance;  2®/'éfcc- 
trisation  des  muscles  imérés  sur  les  ligaments  actifs^ 

Tant  que  ce  traitement  consécutif  n'a  pas  été  poussé  jusqu'à 
la  dernière  limite  qu'il  doit  atteindre,  nous  prescrivons  le  repos, 
une  immobilité  presque  absolue,  au  lit,  ne  nous  fiant  en  aucune 
façon  à  la  raiaon  de  notre  blessé.  Puisqu'il  est  bien  démontré 
aujourd'hui  (l'examen  de  la  cuisse  opposée  non  amaigrie  ou  à 
peine  amaigrie,  membre  qui  cependant  est  resté  presque  aussi 
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inerte  que  la  ciiis-^e  blossre,  et  Tapparilion  de  l'atrophie  du 
membre  malade  constatée  dès  les  premiers  jours  de  raffection 
articulaire  en  fournissent  bien  la  démonstration)  puisqu'il  est 
démontré  que  Tatrophie  n'est  quo  très  peu  liée  à  l'inertie  du 
membre,  nous  n'avons  aucune  crainte  que  Timmobilité  nous 
fasse  perdre  d'un  côté  ce  que  Téleclricité  nous  fait  gagner  do 
l'autre.  Deux  séances  d'électricité  faites  avec  soin  donnent,  Tex- 
périence  nous  Ta  démontré,  un  résultat  que  dix  à  quinze  jours 
de  marche  et  même  plus  ne  pourraient  nous  fournir. 

La  compression  préservatrice  doit  être  exercée  d'après  les 
principes  qui  nous  guident  dans  l'établissement  de  la  compres- 
sion localisée;  nous  avons  déjà  dit  qael  devait  en  être  le  degré 
et  la  durée.  Au  bout  d'un  certain  temps,  une  bande  de  flanelle 
appliquée  sur  le  genou  ou  mieux  une  genouillère  lacée  ou 
encore  un  bas  lacé  faisant  suite  à  une  genouillère  également 
lacée  (Bonnet),  remplacei*ont  le  tampon  ouaté. 

C'est  à  la  faradisation  localisée  que  nous  avons  toujours  en 
recours  pour  faire  disparaître  l'atrophie  des  muscles  périarticu> 
laires  et  nous  nous  en  sommes  bien  trouvé.  D'ailleurs,  les  appa- 
reils à  faradisation  sont  très  portatifs,  peu  coûteux,  d'un  usage 
commode,  ce  qui  à  mérite  égal  les  recommande  plutôt  que 
d'autres  plus  compliqués  et  moins  transportables. 

Pendant  la  première  ou  la  seconde  séance,  nous  n^avons  sou- 
vent pas  de  contractions  ou  bien  nous  n'obtenons  que  des  con- 
tractions insignifiantes,  mais  à  la  deuxième  ou  à  la  troisième 
séance,  les  mascles  se  contractent  déjà  avec  quelque  énergie. 
Le  courant  que  nous  employons  est  toujours  assez  énergique 
pour  assurer  la  contraction  du  muscle.  Nous  le  dirigeons  nous- 
mêmes,  sachant  avec  quel  manque  de  soin  il  est  le  plus  souvent 
appliqué  par  des  aides.  Pour  donner  une  idée  de  son  heureuse 
influence,  nous  rappellerons  ici  que  sur  un  de  nos  blessés  que 
nous  avons  guéri  d'une  double  hydarthrose  blenorrbagique  du 
genou,  nous  avons  pu,  en  quelques  séances,  augmenter  de  4 cen- 
timètres la  circonférence  de  sa  cuisse,  et  cette  augmentation  d'é- 
paisseur était  exclusivement  gagnée  par  les  muscles  antérieurs 
de  la  cuisse. 

Habituellement,  vingt  à  vingt  cinq  séances  d'électricité  nou^ 
suffisent  pour  redonner  aux  muscles  leurs  dimensions  quand  il 
s'agit  d'un  blessé  guéri  d'une  hydarthrose  aiguë.  Le  nombre 
des  séances  est  indéterminé  quand  le  blessé  était  atteint  d'une 
hydarthrose  chronique  et  que  l'atrophie  est  de  date  ancienne. 

M.  Le  Fort,  un  des  rares  auteurs  qui  ait,  comme  nous  l'avons 
dit,  insisté  sur  les  atrophies  consécutives  aux  arthrites,  a  con- 
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seillé  contre  elles  remploi  des  courants  continus  faibles  et  per- 
manents, combinés  avec  les  courants  faradiques.  Il  admet  que 
la  faradisation  seule  peut  guérir  Tatrophie  quand  elle  n'est  pas 
de  date  ancienne  (c'est  le  cas  de  la  plupart  de  nos  blessés  pris 
h  temps,  au  début,  et  traités  rapidement),  mais  quand  celle-ci 
est  plus  ancienne,  plus  complète  et  que  le  muscle  est  envahi  par 
la  graisse,  son  action  est  moins  énergique  que  celle  des  courants 
continus,  dont  l'influence  est  plus  directe  sur  la  nutrition  (1). 
Sur  quelles  masses  musculaires  doit-on,  de  préférence,  diriger 
les  courants  électriques?  On  sait  que  le  plus  souvent  ^ou5  les 


(1)  Bien  que  nous  n'ayons  pas  employé  jusqu'ici  les  courants  con- 
tinus faibles  et  permanents,  nous  croyons  cependant  devoir,  ea  raison 
des  succès  que  ce  moyen  a  fournis  au  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu,  repro- 
duire ici  quelques  indications  sur  leur  emploi:  «Les  piles  dont  se  sert 
M.  Lefort  sont  celles  de  Callot-Trouvé  ou  de  Morin;  elles  sont  réunies 
dans  une  petite  boite  facilement  transportable  et  associées  en  tension  au 
nombre  de  deux  ou  trois,  rarement  quatre.  Les  fîls  conducteurs  recou- 
verts de  gutta-percha  se  terminent  par  des  plaques  d'étain  qui,  plus 
malléables  que  les  plaques  de  cuivre,  se  prêtent  mieux  à  la  forme  des 
parties  qu'elles  recouvrent.  Celles-ci,  en  outre,  dans  le  but  d'éviter  les 
escharres  qui  se  produisent  quelquefois,  sont  enveloppés  d'une  peau  de 
chamois.  A  chaque  application,  on  doit  les  imbiber  d'eau  fortement 
salée  et  les  recouvrir  de  taffetas  gommé,  puis  les  assujettir  à  l'aide  de 
quelques  tours  de  bande.  Les  électrodes  sont  placés  de  façon  à  obtenir 
un  courant  descendant.  S'il  s'agit  de  la  cuisse,  par  exemple,  le  pôle 
positif  est  placé  à  la  partie  supérieure,  un  peu  au-dessous  du  pli  de 
l'aine,  le  pôle  négatif  à  la  jambe  sur  le  mollet.  Il  est  bon  aussi  de  ne 
pas  toujours  les  appliquer  au  même  point,  car  il  pourrait  se  faire  qu'à 
la  longue  et  malgré  l'interposition  du  tissu  protecteur^  les  téguments 
aient  à  souffrir  d'une  escharre,  au  moins  d'un  erythème  incommode. 

Lorsque  l'atrophie  est  très  ancienne  et  très  accentuée,  il  est  bon  dès 
les  premiers  jours,  a'u  moins,  de  soumettre  les  malades  nuit  et  jour  à 
l'action  du  courant,  puis,  lorsque  celle-ci  s'est  améliorée,  les  réophores 
ne  sont  plus  appliqués  que  pendant  la  nuit.  Le  plus  souvent  môme,  ce 
dernier  moyen  est  suffisant,  surtout  si  on  a  soin  de  pratiquer  de  temps 
en  temps  quelques  séances  de  faradisation  et  d'aider  ainsi,  par  cette 
gymnastique  iibrillaire,  au^retour  des  fonctions  dans  les  muscles  atro- 
phiés. 

La  durée  du  traitement  est,  en  général,  très  courte  et  dans  tous  les 
cas  que  nous  avons  vus,  elle  variait  de  deux  semaines  à  un  mois.  Et 
encore  n'est-il  question  ici,  que  de  la  guérisou  complète,  car  l'améliora- 
tion survient  avec  une  grande  rapidité  et,  dès  les  premiers  jours«  on 
peut  constater  que  les  muscles  ont  recouvré  une  grande  partie  de  leur 
force  et  de  leur  volume.  »  {Thèse  de  de  Valtat.) 
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phalanges  (1),  puis  par  des  tours  obliques  sur  les  faces  dorsales 
et  palmaires  (où  Ton' a  bien  soin  d'accumuler  une  épaisseur 
assez  considérable  d*ouate  pour  remplir  le  vide  de  la  paume),  au 
poignet,  par  des  circulaires  qui  assujettissent  et  compriment 
deux  tampons  durs  et  épais  que  nous  plaçons  de  chaque  côté 
de  la  ligne  médiane  :  la  résistance  des  tendons  extenseurs  ser- 
vant d'agents  compresseurs  sur  cette  ligne  médiane. 

La  peau  de  la  face  dorsale  du  poignet  est  bien  moins  épaisse 
que  celle  du  genou,  elle  est  surtout  plus  mobile^  par  le  fait, 
moins  bien  nourrie;  elle  repose  sur  des  plans  osseux  moins  ré-  * 
guliers  :  l'extrémité  du  cubitus  étant  étroite  et  saillante,  celle  du 
radius  présentant  des  crêtes  longitudinales.  Ces  conditions  im* 
posent  plus  de  ménagement  dans  le  degré  de  la  compression 
qu'on  peut  impunément  faire  subir  à  cette  jointure^  ce  qui  ne 
veut  pas  dire  qu'on  ne  puisse  la  rendre  énergique,  à  condition 
qu'elle  soit  progressive. 

Pour  éviter  d'exei'cer  une  vigoureuse  compression  sur  les 
parties  latérales  osseuses  de  Tarticle,  pour  localiser  davantage 
la  compression  dorsale,  enfin  pour  assurer  au  membre  Timmo* 
bilité  nécessaire,  nous  faisons  reposer  la  main  et  Tavant-bras 
sur  une  palette  palmaire  bien  matelassée  et  assez  large  pour  dé- 
border de  quelques  centimètres  de  chaque  côté  le  diamètre 
transversal  de  la  jointure.  Un  mouchoir  convenablement  dis- 
posé entoure  l'appareil  et  prévient  le  déplacement  des  bandes. 
L'extrémité  du  pouce  seul  reste  libre  et  sert  de  témoin  pour 
nous  renseigner  sur  l'état  de  la  circulation  de  la  main. 

L'asphyxie  passagère  des  doigts  est  ici  observée  comme  au 
genou,  mais  l'élévation  du  membre  la  fait  rapidement  dispa- 
raître. Elle  se  reproduit  plus  ou  moins  accusée  chaque  fois  que 
nous  appliquons  de  nouvelles  bandes  sur  les  tampons  com- 
presseurs, c'est-à-dire  tous  les  deux  ou  trois  jours,  jusqu'à  ce 
que  l'appareil  ne  se  relâche  plus. 

Après  la  disparition  de  l'hydarthrose,  qui  a  lieu  le  quinzième 
jour,  ainsi  que  nous  l'avons  constaté  sur  trois  blessés,  nous 
maintenons  un  mois  et  plus  une  compression  préservatrice,  et 
nous  conseillons  au  blessé  de  garder  plus  longtemps  encore 
une  bande  de  flanelle. 

Vélectrisation  des  muscles  postérieurs  de  l'avant-bras  qui, 
plu»  que  les  antérieurs,  subissent  un  certain  degré  d'atrophie, 


(1)  Un  bandage  que  rapprocherait  simplement  les  doigts  pour  Jch 
immobiliser  en  bloc  serait  insupportable  avant  tA  heures. 
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est  très  avantageuse  pour  redonner  au  membre  sa  vigueur  pri- 
mitive,  mais  ici  ce  moyen  n'a  plus  le  r61e  préventif  de  la  ré- 
cidive qu'il  remplissait  au  genou. 

2®  Au  cau-de-pied,  la  compression  est  surtout  localisée  de  chaque 
côté  des  tendons  extenseurs  des  orteils.  La  position  superficielle 
du  cul-de-sac  antérieur  en  rend  l'application  facile. 

Une  feuille  d'ouate  bien  régulière,  recouvrant  le  pied  el  la 
moitié  inférieure  de  la  jambe,  renforcée  de  deux  tampons  de 
8  centimètres  de  long,  épais  de  la  moitié  du  poing,  bien  ré- 
'  guliers,  appliqués  de  chaque  côté  des  tendons  extenseurs  des 
orteils  est  maintenue  par  un  bandage  de  Baudens.  Il  commence 
exactement  au  niveau  de  la  base  des  orteils  où  nous  le  serrons 
très  solidement.  Le  pied  est  ensuite  maintenu  soulevé  par  un 
coussin  sur  lequel  repose  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Au- 
tant ce  bandage  est  bien  toléré  quand  il  est  appliqué  d'une 
façon  méthodique,  autant  il  est  insupportable  quand  il  Test  peu: 
il  détermine  alors  au  niveau  du  cou-de-pied  (nous  le  savons  par 
l'expérience  que  des  aides  nous  ont  fournie)  une  constriction  si 
pénible  qu'elle  force  à  défaire  l'appareil.  Cette  compression, 
que  nous  avons  soin  de  maintenir  égale  pendant  deux  ou  trois 
jours,  par  l'application  de  nouvelles  bandes  à  mesure  que  les 
autres  se  relâchent,  est  soutenue  dix  à  quinze  jours  au  bout 
desquels  l'hydarthrose  est  d'ordinaire  guérie.  La  compression 
préservatrice  est  continuée  un  mois  après  la  guérison,  et  nous 
nous  adressons  à  la  faradisation  si  les  muscles  de  la  jambe  ont 
subi  un  notable  degré  d'atrophie. 

S^Au  coude  y  la  compression  localisée  trouve,  pour  son  appli- 
cation, comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer  des  conditions 
relativement  défectueuses.  Noua  n'avons  exercé  qu'une  fois  une 
compression  localisée  sur  le  coude  chez  un  blessé  atteint  d'une 
hydarthrose  double  du  coude  et  du  poignet  datant  de  six  mois, 
et,  bien  que  nous  l'ayons  exercée  d'une  manière  peu  énergique, 
notre  blessé  ne  put  la  supporter.  Le  bandage  dut  être  relâché 
et  l'appareil  fut  plutôt  contentif  que  compressif. 

Après  ces  considérations  sur  le  mode  d'emploi  de  la  com- 
pression localisée,  nous  avons  à  parler  des  cas  dans  lesquels 
elle  peut  être  employée. 

i^  C'est  surtout  dans  Y  hydarthrose  aiguë  j  prise  un  ou  plusieurs 
jours  après  son  début,  que  la  compression  localisée  réussit  le 
mieux.  En  huit  ou  dix  jours,  nous  avons  obtenu  communément 
la  disparition  d'épanchenients  du  genou  d'origine  rhumatismale 
ou  traumatiquo,  mais^  dans  quelques  cas,  nous  l'avons  con- 
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•statée  même  plus  tôt.  Sur  un  sapeur-pompier,  entre  autres,  atteint 
d'une  hydarthrose  considérable  du  genou,  liée  à  une  contusion 
légère  de  la  jointure,  nous  Tavons  observée  à  la  levée  de  l'ap- 
pareil, dès  le  cinquième  jour,  et  nous  avons  remarqué  souvent 
^ae  dès  le  cinquième  jour  il  n'était  plus  guère  nécessaire  de 
resserrer  nos  bandes,  ce  qui  indique  la  disparition  absolue  ou  à 
peu  près  complète  de  l'épanchement.  Mais  il  est  si  difficile  de 
replacer  un  appareil  qu'on  vient  de  défaire ,  il  est  si  souvent 
nécessaire  aloi*s  de  le  remplacer  totalement,  que  nous  préférons* 
ne  le  lever  qu'au  bout  d'un  temps  un  peu  plus  long. 

Par  contre,  dans  quelques  cas,  après  la  levée  du  premier  ap- 
pareil, le  huitième  jour,  il  nous  a  fallu  en  appliquer  un  second 
que. nous  avons  laissé  cinq  à  six  jours,  mais,  ce  que  nous  tenons 
à  préciser  ici,  c*est  qu'aticune  des  hydarthroses  aiguës  que 
nous  avons  eues  h  traiter  ne  s'est  montrée  réfractaire  à  l'emploi 
de  notre  moyen,  qu'elles  ont  toujours  disparu  dans  un  temps 
très  court,  et  qu'à  une  exception  près,  nous  n'avons  jamais  con- 
staté de  récidive. 

Dans  les  hydarthroses  chroniques,  que  nous  avons  eu  à  traiter, 
la  disparition  de  Tépanchement  peut  être  obtenue  à  peu  près 
dans  les  limites  indiquées.  Le  traitement  consécutif  seul  doit 
être  continué  plus  longtemps.  Tandis  que  vers  la  fin  du  premier 
mois  nous  pouvons  renvoyer  nos  blessés  atteints  d'hydarthrose 
aiguë,  nous  gardons  deus  mois  à  Thôpital  nos  blessés  affectés 
■d'hydarthrose  chronique  du  genou,  maintenant  une  compres- 
sion préservatrice  assez  énergique  sur  la  jointure  pendant  ce 
lemps  et  continuant  avec  insistance  la  faradisation  des  muscles 
antérieurs,  pendant  la  durée  du  séjour  à  l'hôpital. 

2o  Les  épanchements  du  genou  observés  dans  le  cours  de  la 
bknnoTfhagie  sont,  on  le  sait,  assez  réfrac taires  à  l'emploi  des 
moyens  thérapeutiques  dirigés  contre  eux,  et  d'un  autre  côté,  il 
est  nécessaire  de  les  faire  disparaître  rapidement  pour  éviter 
des  raideurs  articulaires  et  des  ankyloses.  L'observation  de 
deux  blessés  semble  nous  avoir  démontré  qu'on  peut  les  faire 
résorber  presque  aussi  rapidement  que  les  épanchements  trau- 
matiques  et  rhumatismaux. 

Un  de  nos  blessés,  atteint  d'arthrite  blenorrhagique  des  deux 
genoux,  avait  été  pendant  près  d'un  mois  traité  sans  succès  par 
l'immobilité  simple,  les  vésicatoires  volants  et  tous  les  autres 
moyens  anodins  communément  utilisés.  L'épanchement  était  con- 
sidérable et  les  douleurs  vives.  Une  compression  localisée  énergi- 
que le  fit  disparaître  en  dix  jours  des  deux  côtés.  Notre  homme, 
pasillanime  et  énervé  par  ses  souffrances  antérieures/  supporta 
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pémbiement  l'appareil  les  deux  premiers  jours,  mais  nous  lui 
résistâmes,  opposant  la  cerdiude  d'un  succès  acheté  au  firix 
-de  quelques  souffrances  passagères,  à  l'insuffisance  presque 
certaine  d'autres  moyens  de  traitement  incapables  de  préienir 
la  gène  des  mouvements  de  la  jointure.  Nos  arguments,  appuyés 
par  l'administration  d'une  forte  dose  d'opiacés,  lui  firent  tra- 
verser cette  période  pénible,  et  quand,  au  bout  de  ce  conrt 
espace  de  temps,  il  constata  la  disparition  complète  de  Tépan- 
chement,  il  nous  manifesta  la  plus  vive  reconnaissance.    . 

3^  Dans  maintes  circonstances  de  notre  pratique  à  Tannée;, 
il  nous  arrive  de  pouvoir  assister  nos  blessés  au  moment  même 
de  leur  accident,  après  une  chute  sur  les  genoux  d'une  certaine 
hauteur,  un  choc  porté  sur  une  articulation,  une  entorse  du  ge- 
nou, en  un  mot,  à  la  suite  de  traumatismes  qui  ont  exercé  sur  la 
jointure  une  action  suffisante  pour  déterminer  un  épanchement. 
£n  pareil  cas,  il  est  tout  indiqué  de  le  prévenir  cet  épanchement 
par  une  compression  appropriée.  Cette  pratique,  toute  initîon- 
nelle,  est  communément  employée  dans  la  médecine  vétérinaire 
chez  les  chevaux  de  course  pour  s'opposer  au  développ^nent 
des  épanchements  synoAÛaux  dans  les  gaines  tendineuses. 

Nous  l'avons  utiUsée,  à  ce  titre /^réveAit/ et  avec  succès,  dans 
le  cas  suivant,  que  nous  croyons  devoir  relater  : 

Observation  II.  —  Dans  an  exercice  de  manège,  un  lieutenant  d*artil« 
lerie  attaché  à  VEcole  de  cavalerie  de  Saumur,  M.  P...,  reçoit  de  la  monture 
qui  précédait  la  sienne  un  coup  de  pied  dirigé  de  bas  eo  haut  sur  la  face 
antérieure  de  la  rotule.  Le  cheval  qui  le  frappa  n'était  heureusement  pas 
ferré  (comme  c*est  l'habitude  pour  les  chevaux  qu'on  monte  au  manège), 
car,  dans  le  cas  contraire,  la  rotule  aurait  été  certainement  fracturée  tant 
la  violence  du  choc  avait  été  grande.  Le  lieutenant  F...  perd  Téquilibre 
mais  ses  camarades  se  précipitent  vers  lui  et  le  soutiennent  sur  sa 
monture;  ils  le  descendent  ensuite  avec  les  plus  grandes  précautions 
craignant  qu'il  ne  fût  atteint  d'une  fracture,  le  déposent  sur  un  bran- 
card toujours  prêt  et  le  font  porter  à  rinfironerie  distante  d'une  ceo* 
taine  de  mètres.  Dix  minutes  s'étaient  à  peine  écoulées  entre  le  moneni 
de  l'accident  et  celui  de  notre  arrivée.  La  jointure  très  donloureuse  ne 
présentait  pas  encore  le  moindre  trace  d'épanchement.  II  n'y  avait  pas 
de  fracture  et  nous  ne  constatons  qu'une  petite  plaie  curviligne^  à  lam- 
beau supérieur.  La  violence  du  choc  nous  faisant  craindre  l'apparition 
d'une  hémo-bydarthrose,  nous  appliquons  noire  appareil  compressif,  nous 
immobilisons  le  membre  dans  une  de  ces  gouttières  en  zinc  deRaouIt- 
Deslongehamps  dont  on  ne  saurait  trop  recommander  l'emploi,  et  nous 
te  faisons  transporter  chez  lui.  Il  resta  8  jours  dans  l'appareil  que  nous 
resserrions  tous  les  deux  jours  suivant  aolre  habitude.  Dorant  les 
deux  K^miers  jours»  il  éprouva  dans  l'articulatton  des  iouUurs  exptu^ 
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«îve»  que  noos  notâmes  avee  soin  et  dont  il  est  inotile  de  faire  ressortir 
la  signification,  ces  donteors  étaient  d'ailleurs  très  supportaUes. 

Le  huitième  jour^  nous  levâmes  Tappareil  et  nous  n$  trawâmes point 
la  moindre  trace  d*épanehemeot.  JLe  même  appareil  (bandage  roulé  du 
membre  inférieur  et  carapaee  comprcssive  du  genou)  fut  réappliqué 
beaucoup  moins  serré  qu'avant,  il  est  vrai,  et  le  blessé  fut  autorisé 
pendant  la  journée  à  marcher  quelques  instants  dans  sa  chambre. 

Pensant  qu'il  n*avait  plus  rien  dans  la  jointure,  il  crut  pouvoir 
enfreindre  nos  recommandations  et  aidé  d'une  canne,  il  se  rendit  an 
•  mess  des  officiers  distant  de  deux  ou  trois  cents  mètres.  Il  ne  put 
rentrer  chez  lui  à  pied,  le  genou  était  enraidi,  donloareox;  le  soir 
il  nous  fait  appeler,  nous  confesse  son  imprudence,  nous  fait  constater 
un  épanehement  d'un  volume  moyen  et  nous  demande  de  réappliquer  un 
appareil  compressif  plus  serré.  Ce  bandage  reste  en  place  10  jours  qui 
suffirent  pour  amener  la  disparition  de  Thydarthrose.  Notre  blessé  garda 
la  chambre  10  jours  encore;  les  muscles  de  la  cuis&e  furent  électrisés  et 
il  se  borna  pendant  ce  temps  à  faire  quelques  pas.  Â  partir  de  ce  mo- 
ment il  vint  à  pied  à  l'infirmerie  distante  de  300  mètres  (le  genou  com- 
primé encore  assez  fortement)  pour  se  soumettre  à  de  nouvelles  séances 
de  faradisation,  et  dans  le  milieu  du  deuxième  mois,  il  reprenait,  en 
grande  partie  au  moins,  son  service  si  pénible,  le  genou  toujours  en- 
touré d'une  bande  de  flanelle. 

L'application  de  notre  appareil  avait  bien  eu  chez  ce  blessé  l'heurense 
influence  de  prévenir  la  formation  d'un  épanehement  sero-sanguin,  et 
sans  Timprudence  qui  nous  servit  à  confirmer  ses  excellents  effets, 
il  eût  été  certainement  guéri  à  tout  jamais  par  cette  compression  pré- 
ventive  ;  or,  il  ne  viendra  à  Tidée  de  personne  de  méconnaître  que  ce 
ne  soit  un  résultat  très  désirable  d'cm pécher  la  formation  d'un  épan- 
ehement sero-sanguin  d'une  grande  jointure,  de  prévenir  des  douleurs 
vives,  la  laxilé  des  ligaments  de  l'article  et  l'atrophie  des  muscles 
péri-arliculaires. 

4<>  Les  hemO'hydarihroses  qui  compliquent  les  fractures  de  la 
i*ot\ilc  mettent  à  tel  point  obstacle  à  la  coaptalion  des  fragments 
que  la  plupart  des  chirurgiens  cherchent  aujourd'hui  à  faire 
disparaître  répanchement  avant  de  traiter  la  fracture.  La  corn- 
pression  et  la  ponction  ont  été  employées  dans  ce  but.  On  a 
reproché  à  la  première,  étant  donnée  la  manière  dont  on  Tem* 
ploie  d'ordinaire,  de  n'amener  que  tardivement  le  résultat 
désiré  et,  par  le  fail,  de  diminuer  pour  le  blessé  les  chances 
d'une  consolidation  osseuse.  La  seconde,  beaucoup  plus  sûre^ 
n'est  peut-être  pas  aussi  inoffensive  que  ses  partisans  voudraient 
le  faire  admettre.  £n  tous  cas,  et  c'est  là  le  meilleur  critérium 
de  la  valeur  d'une  pratique^  si  Ton  donnait  à  n'importe  lequel 
de  nos  confrères  atteint  d'une  hémo-bydarthrose  du  genou  com- 
pliquant une  fracture  de  la  rotule,  à  choisir  entre  ce  moyen 
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d'intervention  et  cet  autre,  que  nous  préconisons,  peut-être  un 
peu  plus  pénible,  qui  ne  permet  d'atteindre  le  but  qu'un  peu 
plus  tardivement  tout  en  ne  dépassant  pas  cependant  les  délais 
voulus,  mais  si  inoffensif  dans  ses  conséquences  qu'il  peut  être 
comparé  aux  traitements  médicaux  anodins  de  l'hydarthrose, 
hésiterait-il  longtemps  à  faire  son  choix  ? 

L'exemple  suivant,  qui  emprunte  une  certaine  valeur  au  con- 
trôle du  chirurgien  qui  nous  a  permis  de  le  recueillir  et  aux 
conditions  de  publicité  dans  lesquelles  la  compression  localisée  . 
a  été  effectuée,  démontrera  bien  mieux  que  les  meilleures  consi- 
dérations l'efficacité  du  moyen  que  nous  préconisons,  dans  les 
hémo-hydarthroses  du  genou  compliquant  les  fractures  de  la 
rotule. 

Observation  III.  —  En  juin  1883,  à  l'hôpilal  Lariboisière,  nous 
suivions,  notre  visite  faite,  celle  de  M.  Félizet  (chirurgien  des  hô- 
pitaux à  la  pratique  très  hardie  et  fort  adroite),  quand,  arrivé 
près  d*un  blessé  sur  le  genou  gauche  duquel  une  voiture  avait  passé 
la  veille,  déterminant  une  fracture  de  la  rotule  compliquée  d*une 
hémo-hydarthrose  qui  avait  dilaté  la  synoviale  au  maximum,  notre 
confrère  nous  fit  part  de  son  intention  de  ponctionner  la  jointure 
sur-le-champ.  Gomme  il  nous  faisait  ressortir  les  avantages  de  cette 
méthode  et  que  par  un  silence  significalif'  nous  lui  montrions  que 
nous  ne  partagions  pas  sa  manière  de  voir,  il  nous  demanda  si  par 
la  compression  localisée  dont  lui  avait  parlé  notre  jeune  collègue 
de  Tarmée,  le  docteur  Dupré,  alors  son  externe,  nous  croyions  pou- 
voir obtenir  le  résultat  qu'il  cherchait.  Sur  notre  réponse  affirmative 
et  sur  le  vif  désir  que  nous  exprimions  à  notre  confrère,  de  nous 
laisser  traiter  ce  malade  par  cette  méthode,  lui  promettant  formel- 
lement de  faire  disparaître  Tépanchemcnt  en  huit  jours,  il  voulut 
bien  le  confier  à  nos  soins. 

Notre  blessé  était  un  charretier,  père  de  plusieurs  enfants  en  bas 
âge  et  très  désireux,  par  le  fait,  de  guérir  vite,  complètement,  et  par  des 
procédés  ne  comportant  pas  d'intervention  active  toujours  grave  à  ses 
yeux.  Aussi  accepta-t-il  avec  empressement  l'offre  que  nous  lui  fîmes 
de  lui  appliquer  un  pansement  peut-être  pénible  à  supporter  le  pre- 
mier jour,  mais  dont  l'effet  devait  être  certain. 

Il  fallait  que  nous  fussions  bien  convaincu  des  ressources  de  la 
compression  localisée  pour  que,  dans  des  conditions  qui  pouvaient 
singulièrement  compromettre  notre  moyen ,  nous  provoquions  une 
expérience  que  nous  n'avions  jamais  tentée  et  pour  que  nous  fixions 
nous-mêmes  à  Faction  de  notre  appareil  compressif  des  limites  de 
temps  si  restreintes  ;  mais,  puisque,  maintes  fois,  nous  avions  constaté 
dans  ce  court  espace  la  disparition  d*épanchement  séreux,  il  nous  sem* 
blait  impossible  qu'il  n'en  fût  pas  de  même  pour  un  épanchement  séro- 
sanguin  dans  un  cas  d'ailleurs  où  la  violente  contusion  de  la  jointure 
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et  la  fracture  de  la  rotule  créaient  une  disposition  éminemment  favo* 
rable  à  la  diffusion  des  liquides  dans  les  tissus  avoisinants. 

En  présence  de  M.  Félizet,  de  notre  collègue  Dupré  et  des  élèves 
du  service ,  nous  appliquâmes  notre  appareil  compressif.  Le  blessé 
se  montrant  courageux,  plein  de  bon  vouloir,  nous  n*hésitâmes 
pas  à  exercer  sur  son  genou  une  pression  si  énergique  qu'une  bande 
de  toile  se  rompit  sous  notre  traction.  La  peau  qui  recouvrait  la  join« 
ture  était  fortement  conluse,  éraillée  même  en  un  point,  mais  notre 
pansement  était  fait  d*une  façon  assez  méthodique,  notre  couche  d'ouate 
avait  été  assez  exactement  appliquée  pour  que  nous  n'ayions  pas  la 
moindre  crainte  d'augmenter  les  dégâts. 

Après  Tapplication  du  pansement,  les  orteils  devinrent  froids,  pri- 
rent une  teinte  bleuâtre,  se  cyanosèrent  ;  nous  les  recouvrîmes  d*une 
légère  couche  d'ouate,  le  membre  fut  élevé  sur  deux  traversins  très 
durs,  superposés,  glissés  sous  Textrémité  inférieure  de  la  jambe  et 
fixés  au  lit  solidement.  Deux  pilules  d'opium  furent  données  au  blessé 
que  nous  quittâmes  en  lui  promettant  de  venir  le  voir  dans  la  soirée. 
Le  soir,  les  orteils,  nos  témoins  de  l'état  du  membre,  étaient  chauds, 
ils  avaient  perdu  leur  coloration  bleuâtre.  Le  blessé  avait  ressenti 
quelques  secousses  dans  les  mollets,  il  avait  été  gêné  de  Timmobilité 
qui  lui  avait  été  imposée,  mais  il  ne  s'était  pas  plaint. 

Le  lendemain  matin  {deuxième  jour) ^  nous  constatons  qu'un  peu  au- 
dessus  des  limites  de  notre  bandage,  c'est-à-dire  vers  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse,  les  tissus  présentent  une  teinte  d'un  noir  bleuâtre  très  foncée, 
répartie  sur  la  totalité  du  membre,  mais  plus  accusée  en  avant.  Le  blessé 
a  reposé  la  première  moitié  de  la  nuit,  et  le  reste  de  la  nuit  a  été  calme. 
Le  matin  même  il  a  éprouvé  une  sensation  de  bien-être  qu'il  n'avait  pas 
ressentie  depuis  son  accident  et  que  nous  rattachâmes  â  la  diminution 
de  répanchement.  L'appareil  est  en  effet  plus  souple,  plus  dépressible; 
nous  le  resserrons  par  l'application  de  deux  bandes  aussi  fortement 
serrées  que  les  premières.  Les  orteils  reprennent  une  teinte  rouge- 
bleuâtre;  deux  pilules  d'opium  sont  données  au  blessé. 

Cette  deuxième  journée  est  passée  avec  calme;  notre  homme  n'éprouve 
que  quelques  agacements  dans  les  mollets;  la  nuit,  il  dort  bien. 

Le  troinême  jour,  au  matin,  il  nous  apprend,  non  sans  une  vive 
satisfaction,  que  la  totalité  de  sa  cuisse  jusqu'à  sa  racine,  présente  la 
coloration  d'un  noir-bleuâtre  foncé  qui,  la  veille,  s'étendait  un  peu  au- 
dessus  de  sa  partie  moyenne.  Il  sait  que  son  genou  était  gonflé  par  du 
sang  épanché,  un  signe  évident  lui  montre  que  ce  sang  a  disparu  de 
sa  jointure,  il  nous  en  manifeste  sa  vive  reconnaissance.  Nous  confir- 
mons l'exactitude  des  renseignements  de  notre  blessé  et  nous  consta- 
tons que  l'appareil  est  encore  plus  relâché  que  la  veille.  Il  était  à 
prévoir  qu'il  en  fut  ainsi. 

Nous  réappliquons  de  nouvelles  bandes,  aussi  serrées  que  les  pre- 
mières, et  nous  ne  revoyons  notre  malade  que  le  surlendemain,  c'est- 
à-dire  le  cinquième  jour.  Nos  bandes  sont  plus  relâchées,  ce  qui 
indique  que  l'épanchement  a  disparu  en  totalité»  Nous  replaçons  une 
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BOBTelle  bande  et  nous  ne  le  voyons  plus  que  le  huUièwie  jomr  ûxé 
pour  la  levée  définitive  du  pansement. 

Le  huitième  jour,  nous  enlevons  notre  appareil  en  présence  de 
M.  Félizet  et  des  élèves  du  service,  et  nous  constatons  que  la  région 
antéro-latérale  du  genou  tranche  par  sa  blancheur  sur  la  cuisse  et  la 
partie  supérieure  de  la  jambe  qui  sont  d*un  noir  bleuâtre  foncé.  Il  n*y 
a  plus  le  moindre  épanchement  dans  la  jointure;  quant  aux  fragments 
de  la  rotule  qui  étaient  écartés  de  plusieurs  centimètres  avant  Tappli* 
cation  de  notre  appareil,  ils  sont  accolés  et  on  ne  trouve  entre  eux 
qu'une  rainure  étroite.  La  disparition  de  Tépancbement,  la  traction 
énergique  exercée  par  le  tampon  d'ouate  en  forme  de  fer  à  cheval  sur 
le  fragment  supérieur,  ont  amené  ce  résultat  tout  aussi  sûrement  que 
d^autres  appareils  plus  compliqués. 

Sur  ravis  de  M.  Félizet,  le  pansement  est  réappliqué  et  sert  à 
assurer,  dans  les  délais  ordinaires,  la  guérison  de  la  fracture  par  un 
cal  osseux. 

Depuis,  nous  n'avons  eu  à  traiter  que  deux  fractures  itératives 
de  la  rotule.  Comme  dans  le  cas  précédent,  nous  avons  fait 
disparaître  répanchement  en  peu  de  jours  (de  5  à  8),  mais 
notre  appareil,  comme  c'était  à  prévoir,  n'a  pu  faire  adhérer 
deux  fragments  qui  se  correspondaient,  non  par  des  surfaces 
osseuses,  mais  par  des  surfaces  fibreuses  déchirées. 

5^  La  rapidité  avec  laquelle  la  compression  localisée  réussit  à 
faire  disparaître  un  épanchement  peut  être  utilisée  comme 
moyen  de  diagnostic  différentiel  lorsque,  dans  certains  cas,  on 
hésite  à  se  prononcer  entre  une  hydarthrose  chronique  et  une 
tumeur  blanche.  Tandis  que  la  dernière  s'amende  relativement 
peu  sous  rinfluence  de  la  compression,  la  première  disparaît 
vite,  au  contraire.  Nous  nous  sommes  servis  tout  récemment 
de  ce  moyen  dans  un  cas  de  tumeur  blanche  du  genou  dont  le 
diagnostic  présentait  quelques  obscurités;  il  nous  permit  sans 
arrière-pensée  de  faire  prononcer  la  réforme  de  notre  blessé. 

Terminons  par  un  mot  d'historique  :  Nous  avons  dit,  au 
début  de  cet  article,  que  l'idée  d'exercer  sur  une  jointure 
atteinte  d'hydarthrose une  compression  localisée  était  loin  d'être 
nouvelle,  mais  nous  avons  fait  remarquer  que  cette  compres- 
sion ne  ressemblait  guère  à  celle  dont  nous  préconisons  l'em- 
ploi. Nous  ne  croyons  pas  que  d'autres  Putilisent  actuellement 
avec  le  même  degré.  Employée  par  nous  dès  1880  dans  quel- 
ques cas,  nous  n'avons  pu  nous  en  servir  d'une  façon  continue 
qu'à  partir  de  1882  pendant  notre  séjour  à  l'École  de  cavalerie 
de  Saumur  où  les  traumatismes  sont  si  fréquents,  puis  à  l'hô- 
pital Saint-Martin.  Vingt-huit  observations  de  blessés  atteints 
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d'hydarthroses  aiguës  et  chroniques  du  genou  nous  ont  fixé 
aujourd'hui  sur  la  valeur  incontestable  du  procédé.  Pendant 
que  nous  recueillions  nos  observations,  la  Revue  de  Chirurgie 
signalait  les  heureuses  tentatives  d'un  chirurgien  anglais 
qui  préconisait  la  compression  localisée  par  des  éponges 
mouillées.  Notre  confrère  étranger  fixe,  k  l'aide  de  bandes,  au 
niveau  du  cul-de-sac  sous-tricipital  une  série  d'épongés  sèches. 
Il  imbibe  ensuite  les  éponges,  qui,  en  se  dilatant,  exercent  sur 
la  jointure  une  compression  assez  énergique.  C'est  la  même 
idée  que  celle  qui  nous  guide,  le  procédé  est  ingénieux,  maisla 
compression  n'est  peut-être  pas  aussi  rigoureuse  que  la  nôtre, 
elle  peut  moins  facilement  être  graduée,  enBn  l'irrigation  n'est 
pas  dépourvue  d'inconvénients. 

Quant  à  la  compression  par  les  bandes  de  caoutchouc  pré- 
conisée par  M.  Marc  Sée  dans  ces  derniers  temps  et  qui  semble 
lui  avoir  donné  de  bons  résultats,  elle  rentre  dans  les  procédés 
de  compression  générale. 

En  résumé,  dans  le  traitement  de  l'hydarthrose,  pour  obtenir 
d'excellents  effets  de  la  compression,  il  n'est  point  nécessaire 
de  la  répartir  sur  toute  la  circonférence  de  la  jointure.  Il  suffit 
de  la  localiser  sur  les  points  les  plus  accessibles  de  l'articula- 
tion. Les  ligaments  puissants  qui  consolident  les  autres  jouent 
le  rôle  d'agents  de  contre-pression. 

Laissant  hors  de  sa  limite  d'action  une  des  moitiés  de  la  cir- 
conférence de  l'articulation,  celle  qui  précisément  correspond 
au  trajet  des  gros  vaisseaux  du  membre,  elle  peut  être  portée, 
sans  troubler  d'une  façon  sensible  sa  circulation,  à  un  degré 
d'énergie,  partant  à  un  degré  d'efficacité  qu'on  ne  saurait 
atteindre  avec  la  compression  circulaire. 

Toutes  les  articulations  ne  peuvent  être  traitées  par  la  com- 
pression localisée,  pas  plus  que  par  la  compression  générale. 
L'épaule  et  la  hanche  échappent  à  leur  action,  le  coude  ofTre 
des  conditions  peu  favorables  à  l'emploi  de  la  première;  par 
contre  celles  du  poignet,  du  cou-de-pied  et  surtout  du  genou, 
dont  les  épanchements  réclament  beaucoup  plus  souvent  que 
les  autres  l'intervention  chirurgicale  et  qui  se  montrent  les  plus 
rebelles  à  la  résorption,  disparaissent  par  une  pression  localisée 
vigoureuse. 

Le  degré  de  force  qu'on  peut  déployer  pour  exercer  la  com- 
pression partielle  sur  une  jointure,  peut  être  considérable;  on 
peut  employer,  sans  danger»  les  tractions  les  plus  énergiques, 
k  condition  que  le  segment  du  membre  sous-jacent  à  la  joip* 


56  DU  TBAITEMSHT  DK  l'hTDARTHBOSE 

ture  soit  entouré  d'an  bandage  ouaté  méthodiquement  appliqué 
et  que  l'arlicle  lui-même  ait  été  recouvert  d'une  couche  d'onate 
également  épaisse  et  de  tampons  bien  réguliers. 

Les  épanchements  séreux,  à  quelque  cause  qu'on  les  rat- 
tache, se  résorbent  avec  une  rapidité  extraordinaire  sons 
rin&uence  du  traitement  que  nous  préconisons;  nous  avons 
également  pu  faire  disparaître,  et  par  le  même  procédé,  les 
épanchements  blennorrhagiques. 

Les  hémO'hydarihroses  du  genou  ne  résistent  pas  plus  à  son 
action  que  les  hydarihrosesde  la  même  jointure,  et  celte  action 
s'exerce  sur  eux  aussi  rapide  que  sur  les  épanchements  séreux. 

Bien  plus  sûrement  et  bien  autrement  vite  que  l'immobilité 
et  la  compression  légère  de  la  jointure,  d'une  façon  bien  moins 
dangereuse  que  la  ponction,  la  compression  localisée  fait  ré- 
sorber les  hémo-hydarthroses  du  genou  liées  aux  fractures  de 
la  rotule.  Leur  disparilion  s'opère  avant  que  le  travail  répara- 
teur ait  commencé. 

L'appareil  utilisé  pour  la  disparition  des  hémo-hydarthroses 
du  genou  peut  également  servir  pour  assurer  la  guérisùn  par 
un  cal  osseux  des  fractures  de  la  rotule.  Il  prévient  le  retour  de 
l'épanchement,  s'oppose  à  la  traction  du  triceps  tout  aussi 
efficacement  et  d'une  façon  bien  autrement  douce  et  suppor- 
table que  les  appareils  rigides  préconisés  aujourd'hui;  enfin  U 
assure  la  coaptation  très  régulière  des  fragments  en  embras* 
sant  la  circonférence  de  la  rotule. 

Le  traitement  des  épanchements  articulaires  en  général  et  des 
hydarthroses  en  particulier  est  loin  d'être  terminé,  contraire- 
ment à  l'opinion  encore  généralement  admise,  quand  Tépan- 
chement  a  disparu.  Après  la  guérisonde  l'hydarthrose  :  i^  une 
compression  préservative,  préventive  de  la  récidive^  doit  être 
exercée  assez  énergique  sur  la  jointure  jusqu'à  ce  que  les  liga- 
ments aient  repris  leur  rigidité  primitive» 

i^  L'immobilité  de  Varticle  qui  n'exclut  pas  le  fonctionne* 
ment  très  modéré  du  membre  est  également  nécessaire  pour 
prévenir  toute  sécrétion  synoviale  exagérée. 

S^*  L'électrisation  des  muscles  péri- articulaires  qui  faijt  si  bien 
disparaître  leur  atrophie  presque  fatale,  n'est  pas  seulement 
indispensable  pour  leur  donner  leur  puissance  motrice  primi- 
tive,  mais  aussi  pour  leur  permettre  de  jouer  efficacement  le 
r61e  mécanique  de  soutien  de  la  jointure.  Nulle  part  autant 
qu'au  genou,  où  les  ligaments  articulaires  ne  sont  que  les 
expansions  tendineuses  des  muscles  antérieurs  de  la  cuisse  (de 
tous,  les  seuls  ou  les  plus  atrophiés),  l'électrisation  n'est  plus 
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nécessaire.  Elle  doit  être  commencée  dès  la  disparition  de 
Tépanchement,  continuée  concurremment  avec  la  compression 
préservatrice  et  Timmobilisation  de  la  jointure^ dont  l'action 
s'adresse,  comme  nous  l'avons  vu,  aux  seuls  ligaments  pas- 
sifs et  à  la  synoviale  et  le  blessé  ne  doit  être  autorisé  à  marcher 
qu'autant  que  les  ligaments  actifs  (expansions  tendineuses  des 
muscles  antérieurs)  ont  repris  toute  leur  active  résistance. 

C'e^t  en  basant  notre  pratique  sur  ces  données  que,  jusqu'ici, 
nous  nous  sommes  mis  à  l'abri  des  récidives. 

La  compression  localisée  est  un  moyen  employé  depuis  long- 
temps, mais  nous  nous  croyons  autorisé  à  avancer  qu'aucun 
chirurgien  jusqu'ici  ne  l'a  employé  avec  le  même  degré 
d'énergie  que  nous,  partant  avec  le  même  degré  d'efficacité. 
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Par  J.  Labbode,  médecin  aide-major  de  4 '«classe. 

Observation  I"  —  Uémiglossite  rhumatismale.  —  Le  nommé 
Michel,  soldat  à  la  IG'^  section  d'ouvriers  militaires,  âgé  de  24  ans, 
a  été  atteint,  à  l'âge  de  12  ans,  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  et 
récemment,  en  Afrique,  d'accès  de  fièvre  iutermiHente.  Bonne  consti- 
tation  d'ailleurs.  Pas  de  tendance  aux  angines. 

Étant  de  planton,  le  1*'  juin  1883,  il  fit  plusieurs  courses  dans  la 
journée  par  une  pluie  continuelle.  Le  soir  il  fut  pris  de  frissons  et, 
dacs  la  nuit,  il  ressentit  de  la  gène  et  de  la  douleur  au  niveau  de  la 
base  de  la  langue.  En  même  temps  se  développait  un  gonflement  gan* 
glionnaire  dans  la  région  sous-maxillaire  gauche. 

Dès  le  lendemain,  2  juin,  la  déglutition  et  la  parole  devinrent  très- 
difficiles;  la  langue  se  tuméfia  considérablement  dans  sa  moitié  droite. 
Céphalalgie,  courbature,  soif  intense.  Le  malade  fut  forcé  de  s'aliter. 

La  nuit  suivante  se  passa  sans  sommeil.  Les  liquides  ne  purent  être 
déglutis;  la  douleur  s'accentua  dans  le  côté  droit  de  la  langue;  la  res- 
piration devint  fréquente,  anxieuse,  l'aphonie  complète. 

Le  3  juin,  augmentation  des  symptômes  précédents.  Le  gonflement 
ganglionnaire  s'étend  au  côté  droit. 

Le  4  au  matin,  après  une  nuit  très  pénible,  le  malade  entre  à  l'hô- 
pital de  Montpellier,  service  de  M.  le  docteur  Tédenat. 

A  ce  moment  on  se  trouve  en  présence  d'un  ensemble  grave  de 
symptômes.  La  figure  du  malade  est  anxieuse^  la  respiration  fréquente 
et  difficile,  la  température  élevée.  La  bouche  est  entr'ouverle  et  la 
tuméfaction  de  la  langue  très  apparente.  Cet  organe  cependant  n'est 
pas  en  prolapsus.  II  est  immobile,  douloureux.  Il  porte  sur  ses  bords 
l'empreinte,  profonde  à  droite,  des  arcades  dentaires.  Sa  face  supé* 
rienre  est  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre,  épais;  les  papilles  sont 
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hérissées.  La  langue  remplit  ealiëreBient  la  boache,mais  soQeélé  dnât 
fait  une  saillie  maDifestement  plus  considérable  que  le  o5té  opposé.  A  la 
partie  moyenne  de  la  portion  horizontale,  le  c6lé  droit  est  le  siège 
d*ane  induration  très  appréciable.  A  ce  niyean  le  toucher  réveille 
une  très  vive  douleur.  La  salivation,  quoique  exagérée,  est  peu  abon- 
dante. 

En  présence  de  cet  état,  M.  le  docteur  Tédenat  n*hésite  pas  à  faire 
trois  incisions  profondes  au  niveau  de  l'induration.  Presêriptîoii  de 
badigeonnages  au  chlorate  de  potasse. 

Le  5,  la  douleur  est  considérablement  atténuée;  la  langue  a  dimîaiié 
très  sensiblement  de  volume;  la  parole  est  revenue»  quoique  un  peu 
embarrassée.  La  fièvre  cependant  ne  diminue  pas. 

Enfin,  le  6,  toute  douleur  a  cessé.  La  langue  a  repris  son  volume 
normal  ;  la  parole  est  aisée.  Les  traces  des  incisions  ont  complètement 
disparu.  L'examen  de  la  gorge,  possible  dès  la  veille,  ne  révèle  au- 
cune trace  d*angine. 

t  Le  malade,  dès  ce  moment,  est  guéri  de  sa  glossite.  5Iais  la  fièvre 
persiste;  la  face  est  pâle,  la  respiration  encore  un  peu  fréquente,  mais 
aisée.  L'apparition,  dès  le  7  au  soir,  d'une  douleur  avec  gonflement 
au  niveau  du  cou-de-pied  gauche,  donne  Texplication  de  cet  état  fébrile. 
A  partir  de  ce  moment,  les  autres  articulations  se  prennent  rapide- 
ment et  le  malade  se  trouve  bientôt  en  plein  rhumatisme  articulaire 
aigu  à  forme  assez  grave  (endocardite,  menaces,  un  peu  plus  tard, 
d'accidents  cérébraux,  etc.)»  que  nous  n'avons  pas  à  décrire  ici. 

Obseivàtion  il  —  GloniU  éryiipéUUeuse.  —  Le  nommé  Planque, 
sapeur  au  2*  génie,  Agé  de  22  ans,  se  trouvant  à  la  baignade  le  24  juin 
au  matin,  eut  froid  en  sortant  de  l'eau.  Yers  midi,  il  ressentit  brusque- 
ment un  peu  de  douleur  à  la  gorge,  côté  gauche,  et  dans  la  région 
sous-maxillaire  du  môme  côté,  bientôt  suivie  d'un  gonflement  gan- 
glionnaire assez  apparent. 

Dans  la  soirée,  la  déglutition  devint  pénible;  la  langue  augmenta 
légèrement  de  volume  et  de  la  douleur  se  fit  sentir  dans  le  côté  gauche 
de  cet  organe,  au  niveau  de  la  base. 

La  nuit  se  passa  à  peu  près  sans  sommeil.  Céphalalgie,  soif.  Accen- 
tuation de  la  douleur. 

Le  lendemain  25,  le  volume  de  la  langue  a  sensiblement  augmenté. 
La  déglutition  est  dès  lors  impossible,  la  parole  diflScile.  11  existe  une 
salivation  abondante.  La  nuit  suivante,  tous  ces  symptômes  s'acerot»- 
aent;  mais  la  douleur  du  côté  gauche  de  la  langue  cesse  brusquement 
pour  se  porter  dans  le  côté  droit  de  cet  organe  et  dans  la  région  sous- 
maxillaire  correspondante. 

Le  26,  entrée  à  l'hôpital,  service  de  M.  le  médecin-major  Kiener. 

La  bouche  du  malade  est  entr'ouverte.  La  langue  est  immobile, 
volumineuse,  pas  assez  cependant  pour  ne  pas  permettre  de  voir  en 
partie  le  voile  du  palais,  en  la  déprimant  fortement.  Elle  empiète  très 
légèrement  sur  les  arcades  dentaires,  qui  laissent  sur  les  bords  de 
i'organe  une  empreinte  profonde  présentant,  sur  quelques  poinla»  un 
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pea  d*ezcoriaiioQ  de  la  muqueuse.  Sa  face  supérieure  est  blanche;  les 
papilles  sont  hérissées.  La  salive  s'éooule  abondammeat  hors  de  la 
bouche.  La  pression  du  doigt  détermine  une  assez  vive  douleur  du 
côté  droit,  vers  Textrémité  postérieure  de  la  portion  horizontale.  Pas 
d*induration.  Ganglions  douloureux  le  long  du  bord  interne  du 
stemo-mastoïdien  droit.  Pas  d'anxiété  ni  de  gône  de  la  respiration. 
Température  élevée. 

En  outre,  le  voile  du  palais  et  la  partie  visible  des  piliers  antérieurs 
présentent  un  aspect  un  peu  érysipélaleux.  Dans  la  nuit  qui  a  précédé 
«on  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  a  ressenti,  en  efifet,  de  la  douleur  au 
niveau  de  la  racine  du  nez  et  de  la  région  sous-orbitaire  du  côté 
gauche.  Le  matin,  ces  parties  de  la  face  sont  manifestement  lo  siège 
d'un  érysipèle  au  début. 

n  est  bon  de  noter  que  le  sujet,  avant  le  ^Â,  avait  quelques  exco- 
riations dans  le  nez  et  sentait  évoluer  une  dent  de  sagesse,  cause  suffi- 
sante pour  expliquer  l'apparition  d'un  érysipèle. 

Prescription  de  gargarismes  émollients. 

Le  27,  la  douleur  ressentie  dans  la  iaqgue  a  de  nouveau  changé  de 
côté  pour  siéger  une  seconde  fois  à  gauche,  mais  en  s*atténuant.  La 
parole  est  déjÀ  plus  facile  qu'hier.  La  surface  de  la  langue  se  des- 
quame pour  prendre  une  teinte  rouge  luisante,  pendant  que  l'érysipèle 
de  la  face  fait  des  progrès  et  envahit  toute  la  joue  droite  et  une  por- 
tion du  cuir  chevelu. 

Le  28,  la  langue  a  considérablement  diminué  de  volume.  Plus  de 
salivation;  parole  aisée;  cessation  à  peu  près  complète  de  la  douleur. 

Enfin,  le  29,  la  glossite  proprement  dite  ne  laisse  plus  de  traces. 
Seul  l'érysipèle  de  la  face  continue  sa  marche. 

La  première  de  ces  observations  est  intéressante  à  plusieurs 
points  de  vue.  Et  d'abord,  quant  à  Tétiologie,  doit-on  rapporter 
cette  hémiglossite  à  une  cause  spécifique?  Est-elle  d'essence 
rhumatismale,  ou  bien  ne  faut-il  voir  dans  ce  fait  qu'une  simple 
coïncidjence?  Bon  nombre  de  médecins,  croyons-nous,  seraient 
tout  disposés  à  ne  voir  là  qu'une  des  manifestations  du  rhuma- 
tisme, et  rien  ne  s'oppose  à  cette  idée,  l'angine  rhumatismale, 
elle  aussi,  ayant  eu  son  tour.  Les  précédents,  d'ailleurs,  quoique 
très  rares,  existent.  Indépendamment  du  rhumatisme  de  la 
langue  cité  par  Morgagni  et  Chomel  les  premiers,  et  qui  ne 
serait  caractérisé  que  par  de  la  douleur  sans  inflammation  de 
Forgane,  des  cas  de  glossite  ont  été  constatés  dans  le  cours  du 
rhumatisme.  Joseph  Frank,  rapporte  qu'il  a  vu  soit  en  Italie, 
soit  en  Allemagne,  soit  en  Russie,  treize  cas  de  glossite  rhuma- 
tismO'inflammatoirey  observés  tous  chez  des  hommes.  En  outre, 
un  certain  nombre  d'auteurs  ont  vu  et  rapporté  des  exem- 
ples de  glossite,  dans  lesquelles  on  ne  peut  relever  comme 
cause  apparente  que  le  refroidissement  sous  diverses  formes 
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(glossites  à  frigore).  Dans  presque  tous  ces  cas,  la  glossite  est 
parenchymateuse  et  survient  brusquement,  précédée  ou  non  de 
frissons.  Il  n'entre  pas  dans  notre  pensée  de  faire  entrer  en 
ligne  de  compte  dans  ce  genre  de  glossite  une  cause  rhuma- 
tismale, comme  Ta  fait  cependant  le  docteur  Blanchi' dans  la 
Gazette  italienne  des  hôpitaux,  1883.  Cet  auteur  ayant  observé 
une  glossite  parenchymateuse  à  frigore,  n'hésite  pas  à  la  con- 
sidérer comme  rhumatismale.  Évidemment  ces  cas  ne  sont  pas 
probants.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  nous  des  glossites 
observées  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  ou  précédant  immé- 
diatement l'invasion  des  arthropathies,  comme  cela  se  voit 
généralement  pour  Pangine  rhumatismale,  et  si  notre  glossite 
n'est  pas  rhumatismale,  il  faut  bien  avouer  que  les  conditions 
dans  lesquelles  elle  est  survenue  sont  faites  tout  au  moins  pour 
donner  le  change. 

Un  second  poiat  intéressant  de  notre  observation  est  le  fait 
même  de  l'hémiglossite  et  de  Thémiglossite  à  droite.  En  effet, 
l'inflammation  d'un  seul  côté  de  la  langue  est  rare,  et  plus  rare 
encore  celle  du  côté  droit.  Presque  toutes  les  hémiglossites 
observées  jusqu'ici  ont  siégé  dans  le  côté  gauche.  L'explication 
de  cette  prédilection  n'a  pas  été  donnée.  Le  fait  est  simplement 
constaté. 

Dans  la  seconde  observation,  la  cause  de  la  glossite  n'est 
pas  douteuse.  Une  simple  coïncidence  serait  ici  plus  étrange 
que  dans  la  première.  En  effet,  l'inflammation  de  la  langue 
s'accompagnait  d^un  léger  degré  de  stomatite,  avec  salivation 
très  abondante.  La  dent  de  sagesse  du  maxillaire  inférieur 
gauche  avait  enflammé  la  muqueuse  gingivale.  Il  existait,  en 
outre,  une  inflammation  érysipélateuse  des  parties  voisines,  et, 
dès  le  troisième  jour,  la  langue  participait  elle-même  à  cet 
aspect  érysipélateux.  Cette  glossite  a  été  peu  profonde,  l'in- 
flammation n'intéressant  probablement  que  le  derme  muqueux. 
Elle  a  guéri  sans  intervention  chirurgicale. 

Enfin,  une  particularité  intéressante  à  noter  est  l'alternance 
de  la  douleur  bien  localisée,  tantôt  dans  un  côté  de  la  langue, 
tantôt  dans  l'autre. 
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Par  A.  Latkrah,  médecin  principal  de  2*  classe, 
Professeur  au  Yal-de-Gràce. 


La  lecture  du  mémoire  de  M.  le  docteur  Labroue  sur  la 
glossite  aiguë  m'a  rappelé  quelques  faits  analogues  que  j'ai 
eu  Foccasion  d'observer.  La  glossite  aiguë  n'est  pas  très 
rare  chez  le  soldat,  si  j'en  crois  ma  propre  expérience  ;  j'ai 
retrouvé  dans  mes  notes  quatre  observations  de  glossite 
aiguë,  et  certainement  je  n'ai  pas  recueilli  tous  les  faits  qui 
ont  passé  sous  mes  yeux.  Les  quatre  observations  que  j'ai 
gardées  ont  été  recueillies  de  1879  à  1882,  et  je  me  rap- 
pelle très  bien  ayoir  observé  plusieurs  fois  k  glossite  aiguë 
avant  £879. 

Dans  les  trois  observations  rapportées  ci-dessous,  la  glos- 
site était  primitive,  idiopathique  ;  dans  le  quatrième  cas,  la 
glossite  s'était  produite  à  la  suite  d'une  éruption  aphteuse 
très  abondante  sur  les  muqueuses  buccale  et  linguale; 
elle  était  secondaire,  ce  qui  lui  enlève  un  peu  de  son 
intérêt. 

Dans  tous  les  faits  de  glossite  aiguë  qu'il  m'a  été  donné 
d'observer,  la  symptomatologie  a  présenté  une  grande  uni- 
formité, et  la  marche  de  la  maladie  a  été  presque  iden- 
tique. 

Ce  qui  domine  le  tableau  clinique,  c'est  la  tuméfaction 
rapide  de  la  langue  ;  en  douze  ou  vingt-quatre  heures,  la 
lajigue  se  tuméfie  au  point  de  faire  saillie  entre  les  arcades 
dentaires  ;  la  déglutition  et  la  parole  sont  extrêmement  dif- 
ficiles, sinon  impossibles;  la  face  inférieure  et  les  bords  de 
la  langue  sont  d'un  rouge  vif;  la  face  dorsale,  au  contraire, 
est  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre  épais  et  adhérent; 
la  consistance  de  la  langue  est  notablement  augmentée  ; 
douleurs  vives  spontanées  et  à  la  pression.  La  langue,  qui 
remplit  tout  l'espace  intermaxillaire,  porte  sur  ses  bords  des 
dentelures  produites  par  les  empreintes  des  dents.  La  res- 
piration est  restée  libre  chez  les  malades  dont  on  trouvera 
plus  loin  les  observations,  mais  on  conçoit  que  le  refoule- 
ment de  la  langue  en  arrière  puisse  obstruer  en  partie  l'ori- 
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fîce  supérieur  dtikurynXy  et  gêner  par  conséquent  hi  respi- 
ration. 

La  fièvre  paraît  constante,  mais  d'inégale  intensité  sui- 
vant les  cas  ;  un  de  mes  malades  avait  le  soir  de  son  entrée 
à  l'hôpital  une  température  de  40^,3  dans  Taisselle  (obser- 
vation III).  Dans  les  deux  autres  cas,  la  température  n'a 
pas  dépassé  âS^,?). 

Dans  les  quaire  cas  la  tuméfaction  portait  à  peu  près 
également  sur  les  deux  moitiés  droite  et  gauche  de  la 
langue. 

La  maladie  s'est  terminée  rapidement  par  résolution  cozBr* 
plète.  Les  sangsues  appliquées  directement  à  la  face  infé- 
rieure de  la  langue,  la  glace  et  les  astringents  me  paraissent 
constituer  la  médication  la  plus  efficace  dans  la  glossite 
aiguë. 

La  partie  la  plus  obscure  de  Thistoire  de  la  glossite  aiguë 
est  Tétiologie.  Sur  trois  cas  de  glossite  aiguë  primitive,  j'ai 
trouvé  une  seule  fois  une  cause  probable  à  la  maladie  :  le 
soldat  atteint  de  glossite  couchait  dans  une  écurie  mal  close, 
de  plus  il  avait  reçu  un  co¥ip  sur  le  nez  et  il  était  obligé  dt 
respirer  par  la  bouche  (observation  II).  Il  est  impossiWe 
d'invoquer  pour  mes  malades  le  rhumatisme  ou  Térysipèle 
comme  pour  ceux  de  M.  Labroue. 

Dans  un  travail  sur  rhémiglossite  aiguë  {Archwe&géuérales 
de  médecine^  1879,  t.  I,  p.  38S),  M.  le  docteur  N.  Guéneam 
de  Mussy  a  émis  l'hypothèse  suivante  :  Thémiglossite  aiguë 
se  développerait  sous  Tinfluence  d'une  altération  du  nerf 
lingual  et  de  la  corde  du  tympan.  Ce  travail  est  basé  sur 
deux  observations  seulement;  dans  le  premier  cas^  il  s'agit 
d'un  homme  âgé  de  80  ans,  rhumatisant,  qui  fut  atteint  de 
douleurs  vives  dans  le  côté  gauche  de  la  tête  et  de  la 
langue,  puis  d'hémiglossite  gauche;  dans  le  deuxième,  d'un 
homme  âgé  de  25  ans,  entré  à  THôtel-Dieu  pour  bronchite, 
qui  fut  pris  de  douleurs  dans  le  côté  gauche  de  la  langue  et 
de  la  tête,  puis  d'hémiglossite  à  gauche. 

Les  faits  rapportés  plus  loin  ne  se  prêtent  pas  à  Tinter- 
IMTétation  donnée  par  M.  N.  Guéneaude  Mussy;  les  douleors 
n'ont  pas  précédé  mais  accompagné  la  tunâéfaction  de  la 
langue  ;  de  plus,  ces  douleurs  étaient  bilatérales,  et  la  tumé- 
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faction  affectait  presque  également  les  deux  moitiés  de  la 
•  langue. 

Il  faut  donc  admettre  qu'il  existe  des  glossîtes  aiguës  pri- 
mitives, ou  inflammations  du  tissu  conjonctif  de  la  langue; 
de  même  qu'on  voit  se  développer  quelquefois  des  inflam- 
mations du  tissu  conjonctif  de  la  région  sous  -  maxillaire 
(phlegmons  sous-maxillaires,  angines  de  Ludwig)^  mais  cette 
dernière  afi'ection  se  termine  souvent  par  suppuration,  con- 
trairement à  ce  qui  arrive  pour  la  giossite  aiguë. 

Obsbryation  I^.  —  G...,  20  ans,  soldat  au  3*  sonaves,  engagé 
volontaire,  entre  à  l'hôpital  militaire  de  Gonstantine  le  19  octobre  1879. 
Pas  de  maladie  antérieure  grave.  G...  a  fait  so*n  service  jusqu'au 
t9  octobre  ;  ce  jour-ià  il  a  éprouvé,  sans  cause  connue^  de  la  doolear 
dans  les  régions  sous-maxillaires,  en  môme  temps  que  la  langue  se 
tuméfiait.  Les  douleurs,  également  vives  des  deux  côtés,  ont  donc 
coïncidé  avec  la  tuméfaction  de  la  langue  et  ne  l'ont  pas  précédée. 

Le  i9  octobre,  à  la  contre-visite^  je  constate  l'état  suivant  :  La 
langue  est  fortement  tuméfiée,  la  déglutition  et  la  parole  sont  très 
gênées,  le  malade  peut  cependant  encore  répondre  à  nos  questions.  La 
tuméfaction  de  la  langue  porte  également  sur  les  deux  moitiés  ;  la 
pression  est  douloureuse,  la  langue  est  indurée;  on  peut  encore, 
qvoique  dilBcilement,  déprimer  la  langue  avec  une  cuiller,  et  exa- 
miner le  fond  de  la  gorge,  qui  ne  présente  rien  d'anormal.  Le  malade 
peut  fermer  la  bouche;  salivation  abondante.  Un  peu  de  douleur  dans 
les  régions  sous-maxillaires.  La  respiration  se  fait  bien.  Pas  de  fièvre. 
(Sangsues  snr  les  régions  sous-maxillaires;  glace  :  le  malade  doit 
mettre  aussi  souvent  que  possible  un  petit  morceau  de  glace  dans  sa 
bovelie). 

20  octobre.  La  tuméfaction  de  la  langue  a  beaucoup  augmenté,  ie 
malade  ne  peut  plus  parler,  il  ne  répond  que  par  signes  à  nos  ques*- 
tions.  La  bouche,  entr'ouverte,  laisse  voir  l'extrémité  antérieure  de  la 
langue;  les  bords  de  la  langue  sont  crénelés  par  les  empreintes  des 
dents,  la  langue  est  d'un  rouge  vif  à  sa  face  inférieure,  tandis  que  sa 
£ace  dorsale  est  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre  épais.  Salivation 
abondante.  Douleurs  vives  dans  les  régions  sous-maxillaires.  La  respi- 
piration  se  fait  bien.  Apyrexie.  (Six  sangsues  appliquées  directement  à 
la  base  de  la  langue.  Glace.) 

Le  20  au  soir,  la  langue  a  encore  augmenté  de  volume  ;  elle  fait 
saillie  entre  les  arcades  dentaires,  et,  par  suite,  la  bouche  reste  entr'- 
ouverte; le  malade  ne  peut  avaler  ni  parler.  Fièvre  assez  vive;  le 
thermomètre,  placé  dans  l'aisselJe»  marque  39^,). 

21  octobre.  Mieux  sensible,  la  fièvre  est  tombée  presque  comjplète- 
ment  (97*,8);  la  langue  a  diminiié  de  volume,  le  malade  peut  fermer  la 
bouche.  Les  sangsues,  appliquées  directement  sur  la  langue,  ont  coulé 
abondamment,  le  suintement  sanguin  a  môme  persisté  pendant  la 
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nuit.  Le  malade  peut  prendre  un  potage  et  un  peu  de  lait.  Garga- 
rismes  astringents. 

Les  jours  suivants,  le  mieux  s'accentue.  Dès  le  23  octobre,  la  langue 
a  repris  à  peu  près  son  volume  normal.  L'enduit  blanchâtre  qui  la 
recouvrait  a  disparu. 

Le  27  octobre»  G...,  qui  est  complètement  guéri»  quitte  l'hôpitaL 

Observation  U.  —  Oav...,  soldat  au  3»  zouaves,  âgé  de  22  ans, 
entre  à  Thôpital  militaire  de  Constantine  le  18  février  1880;  quinze 
mois  de  service,  en  Algérie  depuis  le  même  temps. 

Ouv...  est  ordonnance  d*ua  officier;  il  couche,  parait-il,  dans  une 
écurie  mal  close.  Il  raconte  qu'à  la  suite  d*un  coup  reçu  sur  le  nez,  le 
nez  s'est  bouché,  ce  qui  l'a  obligé  à  respirer  par  la  bouche;  le  matin, 
la  langue  élait  très  sèche. 

Le  17  février  au*  matin,  le  malade  a  ressenti  en  se  réveillant  une 
douleur  vive  dans  la  langue,  et  il  a  constaté  en  même  temps  une  tumé- 
faction de  cet  organe;  les  douleurs  et  la  tuméfaction  ont  augmenté 
rapidement,  si  bien  que  le  16  au  soir  Ouv...  ne  pouvait  plus  parler  ni 
avaler;  la  déglutition  était  du  moins  très  difûcile  et  douloureuse. 

18  février.  Le  malade  entre  à  l'hôpital,  et  je  constate  l'état  suivant  : 
Fièvre  assez  vive  (39*,2  le  matin,  39*  le  soir);  la  parole  et  la  dégluti- 
tion  sont  très  difficiles  et  très  douloureuses  ;  le  malade  nous  montre 
par  signes  qu'il  a  de  vives  douleurs  dans  la  langue.  La  respiration  n'est 
pas  embarrassée. 

La  langue  rouge  à  sa  partie  inférieure,  recouverte  d'un .  enduit 
blanchâtre  épais  sur  sa  face  dorsale,  est  fortement  tuméfiée  et  occupe 
la  cavité  buccale  presque  tout  entière  ;  le  malade  ne  peut  pas  remuer 
la  langue,  et  ses  efforts  pour  la  tirer  ou  pour  déglutir  sont  très  dou- 
loureux. La  tuméfaction  de  la  langue  n'est  pas  plus  marquée  d'un  côté 
que  de  l'autre. 

Le  malade  n'a  jamais  eu  de  douleurs  névralgiques  ;  depuis  le  débat 
de  la  glossite,  il  n'a  pas  plus  souffert  d'un  côté  que  de  l'autre.  Pas 
d'érosions,  pas  de  traces  de  traumatisme  sur  la  langue.  Les  régions 
sous-maxillaires  sont  un  peu  tuméfiées  et  douloureuses  à  la  pressioa» 
mais  on  ne  sent  pas  de  glandes  lymphatiques  tuméfiées.  (Dix  sangsues 
de  chaque  côté  dans  les  régions  sous-maxillaires.  Glace.) 

19  février.  La  Hèvre  est  moins  vive  :  38*  le  matin,  38%6  le  soir.  La 
langue  est  toujours  fortement  tuméfiée,  un  peu  plus  épaisse  du  côté 
gauche  que  du  côté  droit,  indurée.  La  déglutition  et  la  parole  sont 
toujours  très  difficiles  à  cause  du  peu  de  mobilité  de  la  langue. 
Légère  épistaxis.  Salivation  abondante.  (Bouillon^  lait,  glace,  garga- 
rismes  émollients.) 

20  février.  38*  le  matin,  38*,6  le  soir.  Le  malade  se  trouve  mieux  ; 
il  a  dormi  un  peu  la  nuit  dernière,  et  la  langue  est  beaucoup  moins 
tuméfiée;  la  déglutition  et  la  parole  sont  plus  faciles,  la  langoe  est 
moins  rouge,  moins  douloureuse  à  la  pression;  la  face  dorsale  est 
recouverte  d'un  enduit  blanchâtre  épais.  (Panades,  lait.} 

21  février.  La  fièvre  est  tombée  ;  37*,7  le  matin,  31^ fi  le  soir.  Le 
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mîenx  continue,  la  langue  a  repris  à  peu  près  sa  souplesse  et  son 
volume  normaux;  Tenduit  blanchâtre  qui  recourrait  la  face  dorsale  de 
la  langue  a  disparu,  en  découvrant  une  surface  plus  rouge  et  beau- 
coup plus  lisse  qu'à  l'état  normal.  La  déglutition  et  la  parole  ne  sont 
plus  gênées.  L'appétit  est  revenu,  (Une  portion;  gargarismes  astrin- 
gents.) 

23  février.  La  langue  a  repris  son  aspect  normal  et  ses  fonctions. 

i6  février.  Ouv...  sort  de  l'hôpital  complètement  guérî^  et  rentre  à 
son  corps. 

Obsbkvàtion  IlL  —  Gui..;,  âgé  de  21  ans^  soldat  au  8*  escadron 
du  train,  entre  à  l'hôpital  militaire  de  Constantine  le  20  mai  1882. 
Gui...  est  en  Algérie  depuis  huit  mois;  pas  de  maladies  antérieures. 

Le  20  mai,  sans  cause  connue.  Gui...  a  ressenti  des  douleurs  dans 
la  langue,  qui  s'est  tuméfiée;  en  même  temps  il  éprouvait  de  la  cépha- 
lalgie et  du  malaise  général. 

Le  20  mai,  à  la  contre -visite,  je  constate  l'état  suivant  :  Fièvre  très 
vive;  le  thermomètre,  placé  dans  l'aisselle,  marque  40*,3.  Cépha- 
lalgie, anxiété  vive,  malaise  général.  Le  malade  parle  très  difficile- 
ment et  n'avale  qu'à  grand  peine,  même  les  liquides.  La  langue,  forte- 
ment tuméfiée,  est  dure,  douloureuse  à  la  pression,  rouge  à  sa  face 
inf(?rieure  et  sur  les  bords,  tandis  que  la  face  dorsale  est  recouverte 
d'un  enduit  d'un  blanc  jaunâtre  ;  la  tuméfaction  de  la  langue  et  les 
douleurs  portent  également  sur  les  moitiés  droite  et  gauche  de  l'or- 
gane. Le  malade  peut  fermer  la  bouche,  la  salive  ne  s'écoule  pas  au 
dehors.  Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  un  peu  tuméfiés  et  dou- 
loureux à  la  pression  du  côté  gauche.  (Glace  ;  gargarismes  émoUients.) 

21  mai.  d8',6  le  malin,  39%2  le  soir.  L'état  général  est  assez  grave. 
A  Tanxiété  vive  qui  existait  tout  d'abord,  a  succédé  de  rabattement, 
qui,  ce  matin,  va  presque  jusqu'à  la  stupeur. 

Le  malade  n'a  pas  dormi  la  nuit.  La  tuméfaction  de  la  langue  a 
encore  augmenté.  (Glace;  eau  de  Sedlitz,  2  verres). 

22  mai.  La  fièvre  est  tombée  :  37%6  le  matin,  37^,7  le  soir.  Mieux 
sensible;  le  malade  parle  et  avale  assez  facilement,  la  tuméfaction  de 
la  langue  a  beaucoup  diminué,  la  face  dorsale  est  toujours  recouverte 
par  un  enduit  blanchâtre,  épais,  très  adhérent.  (Potages  ;  glace;  gar» 
garismes  astringents.) 

23  mai.  37<^,2  le  matin,  36^,8  le  soir.  Le  mieux  s'accentue.  La  langue 
est  encore  rouge  à  sa  partie  inférieure,  douloureuse  au  toucher.  La 
niastication  et  la  déglutition  sont  laborieuses. 

24  mai.  L'apyrcxie  persiste.  La  langue  a  repris  à  peu  près  son  état 
normal;  l'enduit  blanchâtre  qui  recouvrait  la  face  dorsale  s'est  déta- 
ché, en  laissant  à  nu  une  surface  rouge  et  beaucoup  plus  lisse  qu'à 
l'ordinaire. 

30  mars.  Gui...  quitte  l'hôpital  parfaitement  guéri  et  rentre  à  son 
corps. 


Archives  de  Méd,  —  YL 
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NOTE  SUR  UN  NOUYEÂU  PROCÉDÉ  DE  D08A6B 
VOLUMÉTRIQUE  DU  TANNIN; 

Par  E.  DuRiBU,  pharmacien  aide -major  de  l**  classe. 

Parmi  les  substances  dont  il  importe  le  plas  de  connaître 
la  vraie  richesse,  on  peut  citer  celles  qui  contiennent  du 
tannin.  On  emploie,  pouryarriver,  un  grandnombre  de  pro- 
cédés, mais  ils  sont  ou  d'une  exécution  difficile  ou  ne  don- 
nent pas  toujours    es  résultats  satisfaisants. 

Le  procédé  suivant  rapide,  sensible  et  d'une  exécution 
facile  pourra,  lorsqu'on  n'aura  pas  affaire  à  des  liquides 
trop  colorés,  être  employé  avec  quelque  avantage. 

Il  est  basé  sur  les  réactions  suivantes  :  1*  Si  à  une  solu- 
tion de  tannin  on  ajoute  du  perchlorure  de  fer,  il  se  forme 
une  coloration  noire  ou  verte  ;  2'  cette  coloration  disparaît 
peu  à  peu  et  totalement  par  l'addition  d'une  solution  d'hy- 
pochlorite  de  chaux. 

Voici  la  manière  d'opérer  et  les  résultats  obtenus  : 

A.  On  prépare  une  solution  d'hypochlorite  de  chaux  : 

Hypochlorite 10  grammes. 

Eau    distiUée 200        — 

La  liqueur  doit  être  filtrée, 

B.  On  fait  une  solution  tannique  d'après  la  formule  sui- 
vante : 

Tannin  pur 0,10 

Perchlorure  de  fer  officinal.  .  .  XV  gouttes. 

Acide  acétique  condensé.  ....  XX      — 

Eau  distillée 20^« 

La  solution  B  sert  à  titrer  k  solution  A,  on  fait  la  fiolu- 
tîon  B  dans  un  gobelet  en  verre  de  100«*.  An  moyen  de  la 
burette  de  Gay-Lussac  divisée  en  1/10®  de  ce,  on  y  verse 
goutte  à  goutte  bien  réguHèrement  et  aussi  rapidement  que 
possible  la  solution  d'hypochlorite  en  agitant  constamment 
le  liquide  avec  une  baguette  de  verre,  on  voit  alors  la  liqueur 
devenir  vert  clair  puis  passer  brusquement  au  rouge-brrm. 
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Il  faut  s'arrêter  exactement  au  moment  ou  Ton  obtient  cette 
dernière  coloration  qui  est  le  terme  de  Topération  ;  au  bout 
de  quelques  secondes,  la  coloration  verte  apparaît  de  nou- 
veau SOUS  Tinfluence  de  Tair,  mais  il  n'y  a  pas  à  tenir 
compte  de  cette  réaction  secondaire. 

En  opérant  comme  il  vient  d'être  dit,  on  a  constaté  qu'il 
fallait  li^  de  la  solution  d'hypochlorite  pour  détruire  O*',!  0 
de  tannin.  Ceci  établi,  on  a,  pour  constater  la  rigueur  du 
procédé,  fait  un  mélange  à  poids  égaux  de  sucre  et  de 
tannin  pur,  pour  savoir  en  même  temps  quelle  influence  ce 
dernier  corps  comme  substance  organique  pouvait  avoir 
sur  le  dosage. 

Le  tableau  suivant  donne  la  moyenne  des  résultats 
obtenus  : 


BUB6TANGB8 

à  doser. 

QUANTITÉS 

pesées. 

SOLUTION 

d'hypo- 
chlorite 
employée. 

TANNIN 

pur 
correspon- 
dant. 

RÉSULTATS 

derant 

être 

obtenus. 

DIFFÉ- 
RENCE. 

Tannin  pur 

a.  Mélange 

(.  Mélange 

e.  Mélange 

«T. 

0,10 
0,15 
0,«0 
0,30 

etnUl. 

U 
10,5 
13,9 
20,8 

gr.  mUl. 

» 

0,075 
0,099 
0,148 

«T. 

» 
0,076 
0,100 
0,150 

» 

0,000 
0,001 
0,0« 

Ces  analyses  démontrent  que  l'on  peut  obtenir  une  très 
grande  approximation ,  et  que  la  matière  sucrée  n'influence 
pas  les  résultats.  On  peut  par  ce  procédé  efi'ectuer  un 
dosaga  de  tannin  commercial  en  moins  de  dix  minutes. 


SUR  QUELQUES  PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES; 

Par  Tbomas,  pfaarmadenHBiajor  de  l'*  dasse. 

L'acide  phéoique  est  volatil  et  abandonne  facilement  les  ma- 
tières à  pansements  qu'il  imprègne.  C'est  pourquoi  le  coton  et 
Tétoupe  phéniqués  ne  conservent  leurs  propriétés  antiseptiques 
que  si  on  les  garde  dans  des  récipients  fermés  hermétiquement. 
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Ces  récipients,  qu'ils  soient  en  verre,  en  bois  ou  en  fer-blanc, 
ont  un  certain  poids,  augmentent  et  encombrent  le  matériel  du 
service  de  santé,  et  occupent,  à  cause  de  leur  volume,  un  assez 
grand  espace  dans  les  approvisionnements  des  voitur  es 
techniques,  des  ambulances  et  des  hôpitaux  temporaires. 
Les  pansements  phéniqués,  se  conservent  assez  bien  dans  le 
papier  parchemin;  mais,  au  bout  d'un  an  environ,  racidecom« 
mence  à  traverser  les  pores  du  papier  et  se  volatilise  peu  à  peu, 
surtout  avec  l'augmentation  de  la  température.  J'ai  remarqué 
que  l'étoupe  phéniquée,  conservée  dans  des  sacs  de  parchemin 
fermés  au  moyen  de  colle  forte,  perdait  mensuellement,  après 
le  dixième  mois,  une  certaine  quantité  de  son  poids. 

En  présence  de  ces  inconvénients,  j*ai  cherché  à  remplacer 
l'acide  phénique  par  des  antiseptiques  fixes. 

Gomme  j'ai  toujours  suivi  avec  intérêt  tous  les  travaux  qui 
concernent  la  méthode  antiseptique,  mon  choix  s'est  arrêté 
sur  Tacide  borique ,  l'acide  salicylique  et  le  bichlorure  de 
mercure.  J*ai  imprégné  de  ces  substances  de  la  gaze,  du 
coton  et  de  l'étoupe.  J'emploie  de  préférence  de  la  gaze 
écrue  pour  la  préparation  des  gazes  aatiseptiques.  Les  tissus 
rmpes^s  comme  la  tarlatane,  ne  me  paraissent  pas  posséder 
les  qualités  propres  à  recevoir  les  antiseptiques ,  parce  qu'ils 
sont  apprêtés  au  moyen  d'un  bain  de  colle  d'amidon.  Cette  der- 
nière substance  est  très  fermentescible.  La  tarlatane  en  contient 
environ  un  cinquième  de  son  poids  sec;  si  on  l'examine  au 
microscope,  surtout  celle  qui  a  été  exposée  à  l'humidité,  on  j 
aperçoit  un  grand  nombre  de  microbes. 

La  gaze  écrue  contient  aussi  des  impuretés,  car  pour  la  fa- 
briquer,  on  passe  les  fils  de  chaîne,  pour  leur  donner  de  la  rai- 
deur, dans  un  bain  de  pâte  de  farine  ou  d'amidon. 

Aussi,  avant  de  m'en  servir,  je  la  purifie  de  la  manière 
suivante  : 

Elle  est  plongée  dans  de  Teau  ayant  une  température  de  80  degrés 
centigrades  et  agitée  par  intervalle.  Elle  reste  dans  Teau  pendant  vingt- 
quatre  heures,  pour  bien  la  laisser  dégorger. 

On  la  retire  ensuite,  on  l'exprime  et  on  la  plonge  dans  une  solotion 
d*hypochIorite  de  soude,  marquant  2<»,5  à  l'aéromètre  Baomé.  Aprè< 
une  demi-heure,  on  la  relire  et  on  la  lave  à  grande  eau  jusqai  ce 
qu'elle  soit  sans  action  sur  le  papier  de  tournesol. 

On  l'exprime  de  nouveau  et  on  la  plonge  pendant  une  demi-hean^ 
dans  de  l'acide  cUlorydrique  étendu  au  vingtième.  Au  bout  de  ce  temps, 
on  la  retire  et  on  la  lave  à  grande  eau,  comme  dans  Topération  préci^- 
dente.  Quand  elle  ne  rougit  plus  le  papier  de  tournesol,  on  Vexpnmt 
et  on  la  suspend  pour  la  sécher.  La  dessication  est  achevée  à  l'étave 
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La  gaze  ainsi  préparée  est  souple  et  sans  apprêt. 
Poui*  préparer  la  gaze  antiseptique  contenant  un  dixième  de 
son  poids  d'acide  borique,  on  prend  : 

Acide  borique 10  grammes. 

Gomme  du  Sénégal 10       — 

Glycérine iO       — 

Eau  distillée quanti  té  suffisante  pour 

obtenir  300  centimètres  cubes  de  liqueur. 

L*acidc  borique  doit  être  pur  et  cristallisé.  La  gomme  doit  être  aussi 
blauche  que  possible.  Il  faut  qu'elle  soit  lavée  et  séchëe  avant  de  l'em- 
ployer. La  glycérine  sera  pure  et  par  conséquent  neutre  au  papier  de 
tournesol. 

D*une  part,  on  dissout  la  gomme  dans  dix  fois  son  poids  d'eau  ; 
d'antre  part,  on  dissout  Tacide  borique  dans  quinze  fois  son  poids 
d'eau.  On  ajoute  à  cette  dernière  solution  filtrée  la  glycérine  et  la 
solutîon'de  gomme,  et  on  complète  le  volume  indiqué  par  l'addition 
d'une  quantité  suffisante  d'eau  distillée. 

Cette  liqueur  doit  être  claire.  On  y  plonge  alors  iOO  grammes  de 
^azc  purifiée.  Les  3()0  centimètres  cubes  de  liqueur  antiseptique  sont 
complètement  absorbés.  Pour  faire  une  répartition  uniforme,  on  ex- 
prime plusieurs  fois  le  tissu,  et  on  lui  fait  absorber  de  nouveau  la 
liqueur  après  chaque  expression.  On  le  déploie  ensuite  et  on  le  fait 
sécher  sur  des  cordes. 

Pour  préparer  le  coton  ou  Tétoupe  à  l'acide  borique,  on  rem 
place  la  gaze  par  une  même  quantité  de  Tune  ou  de  Tautre  de 
ces  matières  purifiées  et  absorbantes.  On  opère  de  la  même  fa  - 
çon  que  pour  la  gaze,  on  fait  sécher  sur  des  claies  et  on  procède 
au  cardage  et  à  la  mise  en  nappes. 

Le  cardage  peut  être  évité,  si  on  imprègne  des  feuilles  de 
coton  ou  d'étoupes  de  substances  antiseptiques  en  solution,  en 
x^pérant  comme  il  vient  d'être  dit.  Après  dessication,  ces  feuilles 
pai*aissent  comprimées,  dures  au  toucher,  mais  un  simple 
frottement  leur  rend  instantanément  leur  élasticité  et  leur  sou- 
plesse. 

Pour  la  préparation  du  pansement  à  Tacide  salicylique,  je 
remplace  dans  la  formule  précédente,  les  10  grammes  d'acide 
borique  par  5  grammes  d'acide  salicylique  et  4  grammes  de 
borate  de  soude.  Ce  dernier  sel  est  aussi  antiseptique.  Il  facilite 
la  dissolution  de  Tacide  salicylique.  On  commence  par  dis- 
soudre le  borate  à  chaud  dans  150  centimètres  cubes  d'eau 
distillée.  Après  dissolution,  on  ajoute  l'acide  salicylique  et  on 
filtre.  On  achève  la  préparation  de  la  liqueur  comme  il  est  dit 
plus  haut. 
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Je  fais  remarqner  que  les  matières  destinées  à  être  impré- 
gnées de  la  liqueur  borosalicylique  doivent  être  bien  purifiées, 
sinon  on  risque  de  voir  l'acide  salicylique  se  décomposer  et 
l'objet  de  pansement  prendre  une  teinte  rose. 

On  prépare  la  gaze,  le  coton  ou  l'étoupe  devant  contenir  un 
millième  de  leur  poids  de  bichlorure  de  mercure  avec  la  liqueur 
suivante  : 

Bichlorure  de  mercure 1  gramme. 

Gomme  da  Sénégal 40       — 

Glycérine 10       — 

Alcool  à  80*  centigrades iOO       — 

Eau  distillée quantité  suffisante  pour 

obtenir  3  litres  de  liqueur. 

On  fait  dissoudre  le  bichlorure  dans  Talcool  et  on  ajoute  la  glycérine, 
la  solution  de  gomme  et  l'eau  distillée,  pour  compléter  le  vo}ume  in- 
diqué. On  prend  300  centimètres  cubes  de  cette  liqueur  pour  imprégner 
100  grammes  de  gaze,  de  coton  ou  d*étoupe,  et  on  opère  comme  pour 
les  préparations  précédentes. 

On  obtient  ces  pansements  dans  de  bonnes  conditions,  si  on  a  le 
soin  de  n'opérer  que  sur  250  grammes  de  coton  ou  d'étoupe,  on  sur 
5  mètres  de  gaze  à  la  fois.  La  gaze,  ainsi  que  les  feuilles  de  coton  ou 
d'étoupe,  sont  enroulées  avant  d'être  plongées  dans  les  liqueurs  anti- 
septiques. On  les  déroule  facilement  pour  les  sécher. 

L'acide  borique,  Tacide  salicylique,  le  borate  de  soude  et  le 
bichlorure  de  mercure  existent  dans  ces  pansements  à  l'état 
colloïde.  La  glycérine  et  la  gomme  peuvent  être  considérées 
comme  des  excipients  inertes  qui  s'opposent  à  la  cristallisation 
de  ces  substances.  Dès  lors,  il  est  facile  de  comprendre  que  ces 
antiseptiques  sont  répartis  dans  les  fibres  de  ces  objets  de  pan- 
sement d'une  manière  égale  et  dans  un  état  très  divisé,  et  qu'ils 
agissent  ainsi  avec  beaucoup  plus  d'efficacité.  De  plus,  ils  sont 
fixés  avec  une  adhérence  telle  qu'ils  supportent  les  frottements 
sans  se  détacher. 

L'acide  borique  est  un  bon  antiseptique,  mais  on  lui  repro- 
che une  inégale  répartition  dans  l'objet  de  pansement  et  la 
facilité  avec  laquelle  il  s'en  détache.  Dans  les  pansements  à 
Tacide  borique  que  je  propose  ces  inconvénients  n'existent 
plus. 

Un  grand  nombre  de  chirurgiens  ont  renoncé  à  l'acide  sali* 
cyUque  à  cause  de  sa  faible  solubilité.  Cet  acide  présente  à  peu 
près  les  mêmes  inconvénients  que  l'acide  borique.  Il  se  dépose 
en  cristaux  très  fins  sur  les  fibres  de  l'objet  de  pansement,  s*y 
répartit  inégalement  et  s'en  détache  avec  beaucoup  de  facUité. 
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Comme  c'est  un  sternutatoire  énergique,  sa  poussière  incom- 
mode le  malade  et  l'opérateur,  et  les  fait  tousser  et  élernuer. 

Dans  les  pansements  à  l'acide  salicylique  et  au  borate  de 
soude,  préparés  avec  la  liqueur  dont  j'ai  donné  la  composition 
plus  haut,  ces  sels  sont  fixés  sur  les  fibres  avec  une  ténacité 
telle  qu'ils  résistent  à  l'opération  du  cardage.  Le  mélange  de 
l'acide  salicylique  et  du  borate  de  soude  donne  naissance  à  un 
principe  d'une  amertume  très  prononcée.  Ce  principe  n'a  pas 
encore  été  isolé,  et  c'est  à  lui  qu'il  faut  attribuer  la  propriété 
antiseptique  ;  en  effet,  Rose  de  Berlin  et  Schwartz  ont  montré 
que  le  mélange  d'acide  salicylique  et  de  borate  de  soude  est 
plus  actif,  k  dose  égale,  que  l'un  ou  l'autre  des  constituants. 

Il  paraît  que  le  pansement  borosalicylé  a  été  employé  avec 
succès  pendant  la  guerre  russo  -  turque.  Quelques  essais  in- 
diqueraient si  ce  pansement  mérite  d'être  pris  en  considé- 
ration. 

Dans  le  pansement  au  bîchlorure  de  mercure  au  millième, 
ce  sel  se  trouve  adhérent  à  la  fibre  et  dans  un  état  très  divisé. 
A  cette  dose,  il  peut  être  employé  sans  danger  comme  antisepti- 
que pourvu  qu'il  n'y  ait  pas  de  contre-indication. 

La  gaze,  le  coton  ou  Tétoupe  imprégnés  des  liqueurs  anti- 
septiques peuvent  être  appliqués  immédiatement  sur  les  plaies  ; 
suivant  les  expériences  faites  avec  ces  pansements  humides,  ils 
ont  produit  de  bons  résultats. 

Dans  les  approvisionnements  du  matériel  du  service  de 
santé  en  campagne,  il  existe  une  grande  quantité  de  bandes 
roulées. 

J'ai  souvent  eu  l'occasion  de  voir  le  linge  de  ces  bandes  pi- 
qué et  couvert  de  moisissure.  L'absence  de  l'air  et  l'humidité 
favorisent  beaucoup  l'altération  du  linge.  Il  faut,  pour  en  assu- 
rer la  conservation,  les  imprégner  des  antiseptiques  cités  plus 
haut. 

Avant  cette  opération,  on  purifiera  ces  bandes  comme  les 
autres  objets  de  pansement  dont  il  est  question  ici.  On  les 
fera  passer  dans  des  bains  d'hypochlorîte  de  soude  à  2^,5  Baume 
et  d'acide  chlorhydrique  étendu  au  vingtième. 
Voici  les  formules  des  solutions  que  j'ai  employées  : 

Solution  diacide  borique. 

Acide  borique 50  grammes. 

Gomme  du  Sénégal 30        — 

Glycérine 50        — 

Eau  distillée quantité  suffisante  pour 

obtenir  un  litre  et  demi  de  liqueur. 
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Adde  sàlkjUqt i5 

Borale  de  soode 30 

GoooM  iIb  Séaésal 50 

Gijcérûe » 

Eaa  distillée qnntilé 

obieoîr  vn  btre  et  dew  de  liqMsr. 


SjfafÎM  dr  Mdbbrm  dr 

licfakMrve  de  muuut 1 

Goone  da  Steéfal 10       — 

GHtériat 10        — 

Akool  à  80*  ceatigrades 100       — 

Ean  distillée qniatitésnfisaole  pour 

obtenir  u  lîlie  et  dew  de  liqoeer. 

Oo  plooge  no  kilogramme  de  bandes  déroulées  dans  Tane  on  i'antfe 
de  ees  trois  liqneors,  et  on  opère  comme  il  a  été  dit  poar  împrésner 
les  antres  objets  de  paasemeoL  Qoand  tonte  la  Lqnenr  est  absorbée, 
on  snspeiid  les  bandes  et  on  les  enrook  après  compÎHe  dessicatioa. 

Ces  pansements  sont  faits  avec  des  matières  pares.  La  puis- 
sance antiseptique  des  substances  fixes  qui  senreot  à  les  im- 
prégner parait  suffisante  et  de  longue  durée.  La  préparatîoB 
eu  est  facile,  rapide  et  peut  se  faire  sans  installation  préalable. 
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Vonreaa  mode  de  préparation  de  la  pommade  mercnrlalle. 

Dans  la  séanee  da  29  mai.  11.  Tron,  pharmacien,  a  présenté  à  la 
Société  de  thérapeotiqne  nne  modification  dans  la  préparation  de  la 
pommade  mercorieile,  qo'il  est  otile  de  faire  connaitre  à  nos  camarades 
attachés  anx  hôpitaux  des  pays  chauds. 

L*aotenr  remplace  Faxonge  par  le  saxon  noir  dans  la  préparation 
de  ce  médicament.  Le  produit  obtenn  offre  Tavantage  de  ne  pas  se 
liquéfier  à  la  température  de  -{•  80*.  Il  s*enlèTe  facilement  sans  tacher 
la  peau.  Le  lîoge  se  lare  facilement,  ainsi  que  la  partie  soumise  à  son 
acUon.  L'activité  de  ce  liparolé  parait  supérieure  à  celle  de  la  pom- 
made du  Formulaire,  et  Texcès  d'alcali,  qui  pourrait  être  à  craindre, 
est  atténué  par  le  battage,  qui  fait  absorbier  Tacide  carbonique  de  Taîr 
et  neutralise  la  potasse.  2  kilos  demandent  une  heure  et  demie  pour 
rextinction  du  mercure. 

SCBOKmULft. 
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£tnd6  sur  nnnonvean  pansement  antiseptiqne  à  Tacide  snlfnrenz, 
par  M.  le  docteur  BOUCHER,  médecin-major  de  l'armée  (Journal 
de  Pharmacie  et  de  Chimie,  i»  juillet  1885). 

Notro.  collègue  Boucher,  qui  faisait  partie  de  l'armée  de  Tunisie,  se 
trouvant  dans  l'ioipossibilité  de  faire  le  pansement  classique  de  Lis- 
ter, eut  ridée  de  se  préparer  directement  un  matériel  antiseptique. 
Ses  recherches  ont  été  consignées  dans  un  mémoire  adressé  à  l'Aca- 
démie de  médecine,  et  que  nous  croyons  devoir  succinctement  ré- 
sumer : 

Pour  obtenir  Tacide  sulfureux,  il  projette  du  soufre  sur  un  réchaud 
qne  Ton  enferme  dans  une  boite  où  sont  disposés  les  objets  de  panse- 
ment, bandes,  compresses,  charpie  et  ouate. 

Quant  à  la  solution  d'acide  sulfureux,  il  l'obtient  en  faisant  passer 
dans  l'eau  un  courant  de  gaz  acide  sulfureux. 

Les  instruments,  éponges  et  pièces  de  pansement  qui  n*ont  pas 
servi  conservent  leurs  propriétés  antiseptiques  pendant  une  semaine. 

Au  début,  ces  pansements  sont  un  peu  douloureux,  mais  cela  cesse 
bientôt. 

Les  pièces  de  pansement,  les  éponges,  etc.,  dégagent,  il  est  vrai,  de 
râcide  sulfureux;  mais  en  n'employant  que  des  solutions  à  3  ou  à 
10  p.  100  de  solution  saturée,  cet  inconvénient  est  minime  et  n'est  pas 
beaucoup  plus  grand  qu'avec  de  Tacide  phénique. 

La  plaie  semble  d*abord  peu  réagir  sous  l'acide  sulfureux.  Le  pre- 
mier jour,  elle  laisse  écouler  une  grande  quantité  de  sérosité  rouge. 
Le  second  jour,  cette  sérosité  est  encore  abondante,  mais  elle  est  grise. 
Au  troisième  jour,  la  plaie  se  couvre  d'une  toile  transparente  renfer- 
mant peu  de  lencocyles,  mais  de  grandes  cellules  en  régression 
graisseuse  et  formées  d'acide  gras.  Quant  à  la  fièvre  traumatique, 
elle  est  généralement  modérée,  et  la  température  ne  dépasse  pas  38 
degrés. 

Épidémies  de  scarlatine  et  d'ictère. 

Le  Journal  de  Pettenkofer,  Hoffmann  et  Forster  (Archiv  fur  Hygiène) 
contient  (année  1884,  2'  vol.,  p.  449)  une  étude  du  médecin-major 
Krantz  : 

1*  Sur  une  épidémie  de  scarlatine  qui  a  sévi  pendant  le  cours  de 
1883,  à  Francfort-sur-le-Mein,  sur  le  81*  régiment  d'infanterie.  — 
L'auteur  ne  pen^e  pa^  que  la  contagion  d'homme  à  homme  puisse  ex- 
pliquer tous  les  cas,  et  il  incline  à  penser  que  les  germes  se  localisent 
dans  des  endroits  où  ils  sont  inaccessibles,  aux  moyens  usuels  de  dé- 
sinfection, notamment  dans  les  vides  existant  sous  les  planchers  des 
chambres,  comme  le  font  d'ailleurs  les  pneumocoques,  et  dans  certains 
cas  les  bacilles  de  la  fièvre  typhoïde. 

2<*  Sur  une  épidémie  d'ictères  qui^  pendant  les  mois  de  février  et 
mars,  a  atteint  52  soldats,  dont  un  mort  avec  le  syndrome  de  l'ictère 
grave.  Cette  épidémie  est  intéressante  par  plusieurs  points  :  1^  elle  a 
sévi  exclusivement  sur  les  jeunes  soldats,  fait  d'autant  plus  remarquable 
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qu^ils  étaient  confondus  indistinctement  avec  les  anciens  dans  les  di- 
Terses  chambrées;  2"  le  nombre  des  cas  est  allé  en  diminuant  d'étage 
en  étage  ;  ainsi  Erantz  en  a  relevé  pour  : 

Le  rez-de-chaussée  23,  c'est-à-dire  1  malade  sur  2,69  recrues. 
Le  !•  étage             16,                   —  3,87     — 

Le  2«  étage             13,                   —  4,47      — 

3*  Enfin  sur  les  trois  bâtiments  de  la  caserne,  un  seul  a  été  atteint; 
nous  Toyons  sur  le  plan  que  c'était  celui  qui  était  à  proximité  des 
écuriesy  mais  l'auteur  n'attribue  à  ce  voisinage  aucune  part  dans  l'étio- 
logie.  E.  Richard. 

VARIÉTÉS. 

Le  jeudi  30  juillet  courant,  une  excursion  aura  lieu  à  G«nnevilliers 
pour  montrer  aux  médecins  stagiaires  du  Val-de-Grâce  les  procédés 
qui  permettent  d'obtenir  l'épuration  des  eaux  d'égout  par  le  sol.  Nous 
croyons  devoir  prévenir  les  médecins  militaires  qui  désireraient 
prendre  part  à  cette  excursion  que  le  rendez-vous  est  gare  Saint- 
Lazare,  train  de  Versailles,  1  heure  35.  On  descendra  à  la  gare  d'Âs- 
nières. 

STATISTIQUE  MÉDICALE. 

Statistique  médicale  de  l'armée  hollandaise. 

L'armée  hollandaise,  en  1882,  a  eu  : 

45,456  malades,  se  répartissant  ainsi  : 

23,850  traités  dans  les  hôpitaux. 

21,606  traités  dans  les  garnisons  (infirmeries  et  lazarets  de  corps). 
Dans  le  dernier  chiffre,  sont  compris  les  femmes  et  les  enfants  du  per- 
sonnel militaire. 

I.  —  Les  malades  traités  aux  hôpitaux  ont  donné  : 

21,068  guérisons  ; 

1918  (évacués;  définitivement  libérés,  renvoyés  temporairement). 

138  décès. 

Restants  au  1"  janvier  1883  :  726. 

Les  divers  genres  d'affections  se  répartissent  ainsi,  par  rapport  au 
chiffre  total  des  malades  : 

Maladies  internes 1:     1,99. 

—  externes 1  :     2,95. 

—  des  yeux 1  :    16,31. 

—  vénériennes 1  :    10,17. 

—  de  la  peau  (galeux) 1  :  745,21. 

En  comparant  ces  chiffres  à  ceux  de  l'année  1881  ;  on  note  une  légère 
diminution  pour  les  maladies  externes  ;  les  maladies  des  yeux  et  les 
maladies  vénériennes,  une  diminution  notable  pour  les  affections  en* 
tanées,  une  légère  augmentation  pour  les  affections  internes.  La  mor- 
taUté  est  descendue  de  29  (1  :  172,82). 
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U.'^  Malades  traités  dans  Us  garnisons  :  i9,746  guéris. 

308  évacués»  réformés,  etc. 
171  décédés. 
1,381  restant  au  !«' jaiivd883 

Le  rapport  des  maladies  avec  le  chiffre  total  est  le  suivant  : 
Maladies  internes 1  :     l,âi . 

—  externes 1:     7,10. 

—  des  yeux 1  :   39,07. 

—  vénériennes 1:154,32. 

—  de  la  peau 1  :  145,00. 

La  mortalité  a  présenté  52  décès  en  moins  qu*en  1881. 

Leisner  a  établi  la  statistique  du  mouvement  des  malades  à  Surinam, 
en  1882. 

Traités  aux  hôpitaux  :  201. 
Décédés :      3(1  :  67), 

On  a  traité  dans  les  hôpitaux  :  1,495  civils,  186  décès  =  1  :  86. 

Ce  chiffre  s'explique  par  ce  fait,  quQ  les  malades  civils  ont  une  cer- 
taine répugnance  pour  entrer  à  l'hôpital  ;  où  ils  ne  se  présentent  qu'à 
un  stade  avancé  de  la  maladie. 


Statistique  médicale  de  rAmérique  du  Nord. 

L'effectif  moyen  de  Tarmée  a  été  de  (i« aoûtl882  au  31  juillet  1883) : 
20,914  Européens; 
2,390  hommes  de  couleur; 
208  espions  indiens; 
174  médecins. 
Le  mouvement  des  malades  a  été  le  suivant  : 

i*  Troupes  européennes, 

1802  0/00  malades  (123  0/00  de  plus  que  Tannée  précédente  et 
68  0/00  en  plus  sur  une  moyenne  de  10  années). 
Ces  malades  se  répartissent  ainsi  : 

Affections  internes. 1570  0/00. 

Blessures  et  accidenta 232    — 

iLr«i«^«c  rv««  ;/.«..  iT  ft/nA(38  par  afiections  internes. 

Malades  par  jour ""/«>(  9  Jar  blessures  et  accidente. 

Ce  chiffre  est  le  même  que  celui 
de  l'année  précédente;  il  est 
Décès iO  0/00^    de  2,7  0/00  moindre  que  ce- 
lui d'une  moyenne  de  10  an- 
nées. 
^^  Tpar  maladies  internes. ...     7 

*^^^ (par  blessures 3 

La  proportion  des  décès  a  été  de  1  sur  176  malades;  celle  des  ré- 
formés de  42  0/00,  soit  1  0/00  de  plus  que  Tannée  précédente— 10  0/00 
en  plus  sur  une  moyenne  de  10  années. 
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19SS  0  W  maLides,  soit  152  en  plus  qve  ruinée  préoéden'je,  el  126 


en  pins  sor  nne  noreone  de  iO 
Les  mabdni  m  répartissent  ainsi  : 

Afections  internes f  €S0 

Blessares  et  aeddents 312 

"^-^i- «iî?ï£^SÏÏS. 

par  afflectiotts  iiileiues. 
par  blessnreset 

Ces  diîffres  sont  eiaetenient  les  nèoMS  qoe  cen  de  Tannée  préeé> 
dente;  par  rapport  à  vie  aovcnne  de  10  années,  iSs  donnent  5  en 


Il  o,w>i* 


La  proportion  des  décès  a  été  de  f  snr  180  malades,  cdle  des  ré- 
formes de  42  0  Dû,  —  4  OW  en  moins  sur  Tannée  précédente,  — 
14  0;W  en  plos  sor  la  mo\'enne  de  10  années. 

3*  ImdUms, 

44  malades  =  212  O.XN)  —  17  en  moins  qoe  Tannée  précédente. 

33  affections  iolernes Idécèsî^ 

1!  blessnres I    —   j^ 

Lss  maladies  des  voies  respiratoires  on:  dominé  \64  0.0);  en  seconde 
ligne  Tiennent  les  blessnres  et  ks  aeddeats,  en  raison  des  tnvaax 
difficiles  auxquels  les  soldats  ont  été  employés. 

La  morbidité  par  aAections  internes  est  de  122  0 '00  plus  élevée  qne 
celle  de  l'armée  allemande,  et  de  14i  (VOO  sapérieore  à  celle  de  Paraiiée 
anglaise  ponr  nne  période  de  10  années. 

Le  chiffre  de  la  syphilis  est  nn  pen  inférieur  à  celai  de  Farmée  an- 
glaise,  mais  supérieur  à  ce!ui  de  Tarmée  allemande. 

L'alcoolisme  est  moins  fréquent  dans  les  troupes  de  couleur  qne  dans 
les  troupes  européennes  (4  0  00  an  lieu  de  76  O^W). 

La  TarioSe  fait  beaucoup  plus  de  Ticlinnes  dans  Tannée  américûne 
qne  dans  Tannée  allemande.  Cela  s'explique  par  un  moindre  soin 
apporté  aux  reraccinatioDS. 

On  a  observé  an  fort  Brown  .Texas)  une  légère  épidémie  de  fièvre 
jaune  :  36  cas  avec  3  décès,  so.t  115  0  00  de  Teffectif  et  8  0  0  des 


Dans  la  popublion  civile,  la  même  maladie  a  produit  32  cas  et 
3  décès  =r 9  0/0.  L.solement  des  malades  et  la  désinfection  du  fort 
n'ont  en  ancun  succès;  en  revuicbe,  l'abandon  des  locanx  conlirainés 
et  l'établissement  d'un  camp  ont  eu  des  résoltats  très  satis&isants. 


5,964  Eorqiéens,  dont  refusés 316  Q/00 

426  hommes  de  conienr     ->  3in  0/00 

247  Indiens  —  >      * 
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Rapport  sur  Fétat  sanitaire  de  Tarmée  en  France,  en  Algérie 
et  en  Tunisie,  pendant  le  mois  de  mars^^iSSS. 


MOUVEMENT   GÉNÉRAL   DES  SULADES. 

Franoe. 

Effectif  meyen  des  ironpes 449,540 

MoYcone  des  présents 388,202 

Indisponibles  pour  indispositions  légères 54,579 

Malades  admis  à  l'infirmerie 42,864 

Malades  entrés  à  l'Mpital 6 ,739 

Chiffre  réel  des  malades  (hÂpital  et  infirmerie)  (4) 47,734 

Nombre  de  réformes  et  de  retraites  connues 324 

Nombre  de  décès  connus 206 

Restent    en    traitement  le  t  à  l'infirmerie 4,878 

4«aTrU4885 là  l'hôpital 6,932 

à  l'inôrmerie 463,270 

à  l'hôpital 240,257 


Journées  de  traitement 


»  •  •  •  ^ 


AJfirle 
et  Taoïste. 

62,076 

53,222 

8,693 

936 

4,432 

2,265 

38 

33 

445 

4,536 

45,436 

43,279 


RÉCAPITULATION  PAR  CORPS  D'ARMÉE. 


OÊSlGNATIOir  DES  CORPS  D'ARMÉE. 


Gonvernement  militaire  de  Paris 

4  «'  corps  d'armée 

2«         —  

3«         —  

4«         —  

5*         —  

6«         —  

!•         —  

8«         —  

9*         —  

40»         —  

44«         —  

42»         —  

43«         —  

44*  corps  et  gourernement  militaire  de  Lyon. . . 

45*  corps  d'armée 

t6«         —  

47-         —  

48«         —  

Division  d'Alger 

—      d'Oran 

^     de  Coostantine 

Corps  d'occupation  de  Tunisie 


PROPoanoN 
ponr  1000  présents 


à  l'iaflrmerie. 


à  l'hôpital. 

Des 
décès. 

28 

0.9 

42 

0.4 

40 

0.3 

44 

0.5 

48 

0.6 

44 

0.3 

47 

0.4 

45 

0.4 

46 

0.2 

47 

0.2 

24 

0.4 

44 

0.6 

48 

4.0 

44 

0.3 

43 

0.4 

46 

0.5 

48 

0.9 

24 

0.6 

22 

0.4 

30 

0.7 

26 

0.8 

34 

0.7 

47 

0.2 

(1)  Ce  chiffre  comprend  le  total  des  malades  admis  à  l'iDArmerie  et  des  malades  entrés 
à  rhôpiial,  déductioa  faite  d'autant  d'unités  qu'il  y  a  de  doubles  emplois,  c'eat-à-dlre 
d'hommes  Ajourant,  pour  la  même  maladie,  parmi  les  hommes  admis  à  l'infirmerie  et  les 
hommes  entrés  à  l'hôpital • 
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lUTQBE  DES  MALADIES. 

Fièfre  continue  (4) 

Fièfre  typhoïde 

Yariole  et  ?arioloïde 

Rougeole 

Scarlatine 

Fiène  intermittente 

Choléra 

Bhamatisme  articulaire 

Alcoolisme  et  intoxications 

Chancre  mon  et  adénite  yénérienne 

Syphilis 

Scrofulose 

Tuberculose 

Anémie,  albuminurie  et  goutte 

Maladies  du  cerreau  et  de  la  moelle 

Maladies  du  système  nerveux  périphérique 

Aliénation  mentale 

Maladies  de  Tappareil  respiratoire 

^  ^  circulatoire 

—  ^  digestif 

Maladies  non  yénériennes  de  Tappareil  génito-urinaire. . . 

Uréthrite  et  orchite  bleonorrhagiques 

Maladies  chirargicales  chroniques 

—  des  yeux 

—  de  l'oreille 

—  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 

Lésions  traumatiques  et  maladies  chirurgicales  aiguès 

Oreillons 

En  obsenrations 

Diphthérie 

Bnllures 

Ulcères 

Total 


TABLEAU  DES  DÉCÈS. 


Fiène  typhoïde 

Fièvre  intermittente 

Tuberculose 

Bougeolc 

Scarlatine 

Erysipèle 

Diphthérie 

Méningite  cérébro-spinale 

Méningite 

Bhumatisme 

Pneumonie 

Pleurésie 

Bronchite  aiguë 

Maladies  organiques,  chirurgicales,  etc. 

Morts  accidentelles 

Suicides 


Total, 


(i)  Infirmerie  :  France,  156.—  Algérie,  3. 


Fraaoa. 

Alférle 
•1  Tuifliv. 

«27 

27 

249 

20 

8 

4 

437 

42 

425 

6 

496 

342 

» 

B 

4,347 

6$ 

7 

3 

235 

77 

255 

57 

5 

4 

75 

40 

436 

26 

79 

6 

439 

46 

40 

3 

2,747 

209 

448 

82 

4,004 

392 

439 

440 

768 

465 

585 

74 

288 

48 

478 

n 

2,304 

248 

4,924 

264 

330 

» 

88 

4 

6 

m 

B 

2 

» 

5 

47,734 

2,265 

56 

40 

» 

2 

37 

9 

9 

4 

6 

» 

4 

» 

5 

• 

2 

n 

44 

» 

4 

i> 

30 

2 

44 

2 

2 

B 

25 

8 

4 

2 

4 

» 

206 

36 
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OBSERVATIONS. 


Frangb.  -*->  La  morbidité  de  l'armée  a  été  an  pea  plus  élevée  en 
mars  qu'en  féyrier*  mais  sa  mortalité  a  été  moindre.  Les  proportions 
des  indisponibles,  des  malades  à  l'infirmerie  et  des  malades  à  l'hôpital 
sont  passées  de  136,  31  et  17  en  février,  à  140,  33  et  17  en  mars,  et  le 
chiffre  réel  des  malades  de  43  à  i6  pour  1000  présents. 

Le  mois  écoulé  a  été  caractérisé  par  une  diminution  appréciable  des 
fièvres  éruptives  qui  ont  été  en  général  plus  bénignes ,  par  la  gravité 
soutenue  des  maladies  des  voies  respiratoires,  et  enfin  par  un  mouve- 
ment de  reprise  très  sensible  de  la  fièvre  typhoïde. 

Cette  affection  a  déterminé,  en  effet,  249  entrées  aux  hôpitaux  au 
lieu  de  135  en  février,  et  S6  décès  contre  52. 

C'est  dans  le  gouvernement  de  Paris  qu'on  a  constaté  la  recrudes- 
cence la  plus  accentuée  :  85  cas  confirmés  et  54  fièvres  continues  au 
lieu  de  77  cas  en  février.  —  On  a  relevé  au  total  13  décès  et  la  maladie 
s*est  montrée  particulièrement  grave  à  Yincennes. 

Après  le  gouvernement  de  Paris  se  place  le  12*  corps  d'armée  qui  a 
eu  58  cas  de  fièvre  typhoïde,  dont  52  à  Angoulèmeet  8  décès.  —Dans 
les  autres  régions  la  période  ascensionnelle  est  moins  indiquée,  bien 
qu'on  relève  un  certain  nombre  de  menaces  épidémiques  en  divers 
points  du  territoire  :  à  Garcassonne,  dans  le  16*  oorps,  où  le  17*  dra- 
gons est  déjà  atteint  sérieusement  (18  malades  dans  le  mois);  à 
Toulon,  dans  le  15*  corps^  où  le  61*  a  eu  14  cas  et  3  décès  ;  à  Gahors 
et  à  Pamiers,  dans  le  17*  corps,  15  cas  et  4  décès:  au  Havre,  où  une 
petite  épidémie  a  nécessité  l'installation  du  129*  sous  la  tente;  à  Neuf- 
château,  où  13  cas  ont  été  relevés  ;  à  Belibrt,  à  Tours  dont  les  garni- 
sons ont  eu  des  atteintes  plus  fortes  que  le  mois  passé,  etc. 

Mais  par  contre  les  fièvres  éruptives  ont  commencé  leur  mouvement 
de  décroissance  et  sont  descendues  de  688  cas  à  570  et  de  36  décès 
à  14. 

La  rougeole  a  atteint  437  hommes  au  lieu  de  530  en  février  et  en  a 
fiait  périr  9  au  lieu  de  31.  —  Elle  n'est  restée  fréquente  que  dans  les 
deux  corps  d'armée  du  sud-ouest  :  le  18*,  95  cas  à  Bordeaux,  Bayonne  et 
Pau  (dans  cette  dernière  garnison  le  quartier  a  dû  être  évacué)  et  le 
17%  74  cas  à  Auch,  Pamiers^  Montauban  ;  et  dans  un  corps  du  centre, 
le  9*,  qui  a  relevé  56  cas,  particulièrement  à  Tours  et  Poitiers. 

La  scarlatine  a  atteint  125  hommes  contre  148  en  février  et  a  causé 
5  décès  au  lieu  de  3.  Elle  a  été  observée  également  dans  le  sud-ouest  - 
18*  corps,  13  cas;  17*,  29  cas  et  dans  le  gouvernement  de  Lyon  et  le 
i4*  corps  qui  en  ont  noté  30  cas  dont  18  à  Grenoble. 

La  variole  n'a  atteint  que  8  hommes  au  lieu  de  15,  sans  décès;  et 
les  oreillotu  sont  restés  dans  les  mêmes  limites,  autour  de  350  cas. 

La  diphthèrie,  relativement  rare  a  fait  une  apparition  épidémique 
grave  à  Cherbourg  dans  le  10*  corps  :  5  hommes  ont  été  atteints, 
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3  ont  péri  et  des  mesures  générales  de  désinfection  des  locaux  ont  dû 
être  prises.  —  Deux  autres  décès  ont  été  relevés  à  Épinal. 

La  méningite,  toujours  fréquente,  a  entraîné  i3  décès,  dont  2,  sur- 
venus à  Sainl-Ëtienne  dans  le  13*  corps,  sont  dus  à  la  méningite  céré- 
bro-spinale. 

Les  affections  des  voies  respiratoires  ont  été  à  peu  près  staiionnaires  : 
â,717  cas  au  lieu  de  2,576  en  février  et  46  décès  au  lieu  de  48  ;  pro- 
portions identiques,  si  Ton  tient  compte  de  la  moindre  longueur  da 
mois  de  février. 

La  pneumonie  a  causé  30  décès  :  6  dans  le  gouvernement  de  Paris, 
3  dans  les  16*  et  17*  corps,  etc. 

La  pleurésie  14  décès. 

Les  décès  par  affections  tuberculeuses  se  sont  maintenus  élevés  : 
37  au  lieu  de  35. 

L'augmentation  de  fréquence  du  rhumatisme  articulaire  signalée 
le  mois  précédent,  s'est  accentuée  en  mars  :  1317  au  lieu  de  1115  ea 
février. 

On  Ta  surtout  observé  dans  le  gouvernement  de  Lyon  :  97  cas  ;  dans 
le  8*  corps  d'armée  70  cas,  surtout  à  Auxonne  ;  dans  le  4*  corps, 
le  11",  etc.  Mais  ces  cas  ont  été  d'une  rare  bénignité,  car  on  u*a  en 
à  enregistrer  qu*un  décès. 

On  a  relevé  durant  le  mois  4  morts  accidentelles  et  4  suicides. 

ÂLGfiRU.  —  L'état  sanitaire  de  Tarmée  d'Afrique  a  été  encore  très 
satisfaisant  pendant  le  mois  de  mars.  La  morbidité  très  voisine  de  celle 
du  mois  précédent  a  été  de  42  pour  1000  présents  au  lieu  de  38  ei  la 
mortalité  de  0,53  au  lieu  de  0,43. 

Bien  que  les  décès  par  fièvre  typhoïde  aient  subi  une  certaine  aug- 
mentation (10  contre  6)  celte  affection  se  maintient  encore  dans  ses 
limites  les  plus  inférieures.  Il  n'en  a  été  constaté,  en  effet,  que  20  cas 
nouveaux.  —  La  Tunisie,  la  division  d'Oran  et  celle  de  Constantiue 
n'en  ont  eu  chacune  que  quelques  cas  isolés  ;  la  division  d'Alger  a  ea 
une  dizaine  d'hommes  atteints  sans  foyer  épidémique. 

Les  fiècres  intermittentes,  au  contraire,  ont  déjà  subi  une  augmen» 
tation  appréciable  et  à  laquelle  revient  exclusivement  Vélévation  de  la 
morbidité  observée  en  mars.  —  De  198  en  février  les  cas  sont  montés 
à  312,  accroissement  portant  principalement  sur  la  division  de  Cous- 
tantine  et  d'Alger  :  124  cas  dans  la  première,  90  dans  la  seconde.  — 
La  Régence  jouit  toujours  d'une  immunité  relative  bien  marquée: 
35  cas  seulement. 

La  rougeole  a  fait  ce  mois-ci  une  ap]>arition  épidémique  assez  sérieuse 
au  3*  zouaves  à  Constantine  :  25  hommes  ont  été  atteints.  -^  En  ton! 
il  eu  a  été  relevé  42  cas  dans  les  4  divisions. 

Les  autres  groupes  morbides  ne  présentent  rien  à  signaler» 
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Par  Bouchez  (Emile),  médecin -major  de  ^r*  classe, 
médecin  en  chef  de  Thôpital  militaire  de  Maabeuge. 


I 

Les  hôpitaux  de  l'Algérie  sont  pleins  de  ressources  pour 
l'instruction  des  médecins  militaires,  mais  c'est  surtout  dans 
les  salles  civiles  des  hôpitaux  mixtes  que  l'on  rencontre 
des  affections  médicales  et  chirurgicales  de  toute  nature. 
A  côté  des  affections  oculaires  dont  le  nombre  et  la  gravité 
font  vite  de  tout  médecin  militaire  un  oculiste  fort  expert, 
j'ai  été  frappé  tout  particulièrement  du  nombre  considérable 
d'affections  osseuses  qu'on  y  trouve  ;  les  périostites,  les  os- 
téites, l'ostéomyélite  aiguë  où  la  trépanation  hâtive  fait 
merveille,  l'ostéomyélite  chronique  où  la  séquestrotomie 
rend  à  la  santé  des  malheureux  infirmes  depuis  plusieurs 
années,  les  tumeurs  blanches  enfin,  constituent  dans  des 
hôpitaux  comme  ceux  de  Philippeville  et  de  Sétif,  par 
exemple,  des  services  d'une  richesse  exceptionnelle. 

C'est  là  que  j'ai  eu  l'occasion  de  faire  quelques  résections 
pathologiques  des  grandes  articulations  et  je  me  fais  un 
devoir  d'en  publier  les  observations. 

Les  résections,  en^efiTet,  comme  l'a  déjà  dit  M.  Jules 
Bœckel  de  Strasbourg,  n'ont  pas  encore  obtenu  gain  de 
cause  devant  la  majorité  des  chirurgiens  français  et  voici 
en  quels  termes  notre  collègue,  le  médecin-major  Delorme, 
résume  le  débat  dans  son  récent  article  Résection,  du  Nou- 
veau Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  : 
tt  Si  les  partisans  des  résections  multiplient  leurs  statistiques 
insistant  sur  leurs  succès  opératoires  ;  si,  d'un  autre  côté, 
ceux  qui  préconisent  le  traitement  expectant  se  bornent  à 
vanter  leur  pratique  et  ne  cherchent  pas  à  opposer  à  leurs 
contradicteurs  des  séries  d'observations  bien  prises,  dans 
Arehivet  de  Méd.  ^  VI.  6 
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des  conditions  identiques  et  poursuivies  pendant  un  temps 
sufQsamment  long,  la  question  restera  longtemps  encore 
litigieuse  au  moins  pour  certaines  jointures.  La  résection 
serait  d'ores  et  déjà  rejetée  en  raison  de  ses  insuccès,  pour 
les  articulations  du  poignet  et  du  cou-de-pied.  » 

II 

L'opération  dont  White  de  Manchester  (1762)  fut  le 
promoteur,  dont  Park  de  Liverpool  (1771)  et  Moreau  de 
Bar-Ie-Duc  (1782)  furent  les  vulgarisateurs,  avait  donné  de 
beaux  succès  aux  nombreux  chirurgiens  qui  l'avaient  adop- 
tée chez  nous,  et  surtout  dans  les  pays  voisins.  La  décou- 
verte des  propriétés  ostéogéniques  du  périoste  est  venue 
doubler  la  valeur  pratique  des  résections.  C'est  donc  avec 
raison  que  Flourens  déclara  qu'une  nouvelle  chirurgie  était 
créée  et  que  beaucoup  d'amputations  pouvaient  être  évitées. 
Bien  plus,  M.  Olliervit,  par  sa  méthode  sous-capsulo-périos- 
tée  et  chez  de  jeunes  sujets,  ^se  reformer  des  articulations  de 
Tépaule  et  du  coude  presque  identiques  à  celles  qui  avaient 
été  enlevées.  Puis  vint  la  méthode  de  pansement  antisepti- 
que, dont  Tusage  est  aujourd'hui  généralisé.  Cette  méthode 
qui  repose  sur  l'association  de  l'hémostase  avec  les  Ugatures 
perdues  au  catgut,  de  la  suture,  du  drainage. et  de  l'asepsie, 
a  l'éminent  avantage  de  diminuer  considér8J3lement  Tiaflam- 
mation  suppurative  et  de  réduire  au  minimum  les  chances 
d'infection  ;  c'est  ainsi  qu'elle  fait  tomber  les  principaux 
reproches  adressés  autrefois  aux  résections  par  des  auteurs 
classiques  comme  Duplay,  par  des  maîtres  en  chirargie 
comme  SédilloU  Les  plaies  que  Von  crée,  disaient-ils,. sont 
très  étendues  et  le  malade  est  exposé  aux. chances  pérU- 
le  uses  d'une  suppoiration  prolongée  pendant  la  of*econ^itKH 
tion  du  tissu  osseux  intermédiaire. 

Je  ^e  range  modestement,  .mais  sans  réserre,  aosc  prin- 
cipes et  aux  pratiques  de  Tillustre  chirurgien  dé  Lyon,  de 
liingenbeok,  dé  Lefort,  de  Ver^euil,  de  BoeckeL 

:  Sans  entrer  dans  de  plus  longs  et  inutiies  développe- 
ments, je  vais  faire  immédiatement  Texpqsé  de  mes  opéra* 

ttOBS. 
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III 

Ces  opérations  sont  au  nombre  de  huit  savoir  : 

3  résections  du  genou, 
1         —        de  la  hanche, 

1  —        de  l'épaule, 

2  —        du  coude, 
1        —        du  poignet. 

J-e  commence  par  les  trois  résections  du  genou  à  propos 
desquelles  je  crois  devoir  donner  quelques  détails  sur  le 
procédé  opératoire,  le  pansement  suivis. 

Le  procédé  opératoire  employé  a  été  celui  de  Mackensie, 
à  Icunbeau  antérieur  arrondi,  descendant  jusque  sur  la  tubé- 
rosité  antérieure  du  tibia  et  à  base  très  large.  Il  permet  de 
mettre  l'articulation  bien  à  nu  et  rend  facile  les  temps  sui- 
vants. Une  fois  le  lambeau  terminé,  le  bistouri  est  aban- 
donné et  n'est  plus  repris  que  pour  la  section  des  ligaments 
croisés;  pendant  tout  le  reste  de  l'opération,  c'est  la  rugine 
qui  agit,  voyageant  entre  le  périoste  et  l'os,  afin  d'obtenir 
une  espèce  de  gaine  ostéo-périostique  qui  circonscrira  l'in- 
flammation, s'opposera  aux  fusées  purulentes,  aux  décolle- 
ments. La  rotule  est  réséquée,  inalade  ou  non  ;  sa  présence 
est  désormais  inutile  et  Lefort  l'accuse  de  causer  de  l'em- 
barras et  des  insuccès.  La  section  des  extrémités  du  fémur 
et  du  tibia  a  été  faite  dans  les  limites  asssignées  par  l'affec- 
tion osseuse.  A  cet  égard,  le  stylet  qui  pénètre  plus  ou 
moins  loin  dans  les  ulcérations,  les  cavités,  les  cavernes 
donne  des  renseignements  importants. 

Pour  avoir  nn  affrontement  aussi  exact  que  possible  et 
éviter  les  déviations  en  dedans  ou  en  dehors,  la  sectîen 
féromale  a  été  faite  'perpendiculaipement  â  l'axe  éa  eylmdre 
OS9&W.  et  non  pas  paarailIèlemeQt  a«  plan  normal  del'indinai- 
son  des  condyles,  c'est-à-dire  obliquement  en  bas  ^t  en 
dedans.  En  voici  la  raison  : 

Le  œalaée  devra  marcher  désormais  avec  nm  membre 
pacceurci  par  la  résection  et  l'^arrét  pte  ou  moins  pr(moncé 
du  développetnent.  Instinctivement  ie  bassin  sfeclinera  du 
eOté  Taecourci  et  le  moEûbre  placé  en  abd>actieia  oomffle-tbes 
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les  coxalgiques  à  allongement  apparent,  perdra  son  indi- 
naison  normale  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  pour 
tomber  verticalement  ;  il  lui  faudra  donc  une  surface  hori- 
zontale pour  s'adapter  à  la  surface  horizontale  du  plateau 
tibial  et  éviter  ainsi  la  production  d'un  valgus  ou  d'un 
varus. 

Les  os  réséqués,  je  pratiquais  à  Taide  de  la  pince  à  griffés 
et  des  ciseaux  Texcision  des  fongosités  saillantes.  C'est  alors 
que  le  tube  d'Esmarck  était  enlevé  et  que  des  ligatures  per- 
dues au  catgut  étaient  jetées  sur  les  vaisseaux  donnant  le 
moindre  jet.  Elles  ont  été  peu  nombreuses  chaque  fois,  ce 
que  je  rapporte  à  Tusage  presque  constant  de  la  rugine 
substituée  au  bistouri.  Venait  le  lavage  de  la  plaie  avec  la 
solution  phéniquée  forte,  au  1/20^,  donnant  aux  tissus  la 
couleur  grise.  La  suture  des  os  n'a  pas  été  faite,  mais  celle 
des  parties  molles  a  été  soigneusement  exécutée  avec  des 
fils  d'argent  dans  presque  toute  l'étendue  de  la  plaie,  à  l'ex- 
ception des  points  nécessaires  au  passage  du  drain  ;  elle  a 
réussi  chaque  fois,  me  donnant  ainsi  une  protection  contre 
la  tendance  que  pouvait  avoir  le  fémur  à  faire  saillie  eu 
avant  dans  les  pansements  consécutifs. 

Pour  créer  une  large  voie  d'écoulement  aux  liquides  séro- 
sanguinolents,  puis  purulents,  sécrétés  par  la  plaie,  j'ai 
drainé  de  part  en  part,  transversalement,  deux  fois  avec  un 
tube  de  caoutchouc  placé  au-dessus  de  la  ligne  de  coapta- 
tion  des  os  ;  une  fois  en  y  ajoutant  un  faisceau  de  crins  de 
cheval  interposés  entre  les  os.  Ce  dernier  mode  me  semble 
de  beaucoup  préférable  en  ce  qu'il  rend  le  drainage  plus 
parfait  et  permet  d'enlever  les  crins,  un  à  un,  à  partir  du 
10*  jour.  Je  n'ai  pas  fait  de  drainage  d'avant  en  arrière  à 
travers  les  parties  latérales  du  creux  proplité.  Les  drains 
ont  toujours  été  enlevés  assez  tard,  alors  que  des  bourgeons 
charnus  rosés  se  montraient  sur  les  plaies  et  que  la  suppura- 
tion était  minime. 

Le  pansement  était  une  imitation  de  celui  de  Lister  (tar- 
latane trempée  dans  la  solution  phéniquée  en  place  de  gaze 
phéniquée  et  taffetas  gommé  en  guise  de  makintosch), 
jusqu'au  jour  où  l'administration  militaire  nous  a  donné  le 
matériel  du  pansement  du  chirurgien  d'Edimbourg.  Notre 
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pansement  remontait  jusqu'à  l'aine  et  descendait  jusqu'au 
jarret.  Le  membre  était  immobilisé  dans  une  gouttière 
plâtrée  ou  métallique,  à  pédale,  à  dépresssion  talonnière, 
bien  garnie  de  ouate;  des  bandes  de  tarlatane  trempées 
dans  la  solution  phéniquée  achevaient  la  contention. 

La  position  élevée  du  membre,  à  l'aide  de  traversins  ou 
de  draps  plies  que  l'on  glissait  sous  l'extrémité  du  matelas, 
contribuait  à  maintenir  en  place  les  fragments  osseux  de  la 
jointure  excisée. 

Obseutàtion  I".  —  Tumeur  blanche  supputée  du  genou,  fistule  osseuse, 
résection  sous-périostée  totale,  guérison  avec  ankyhse  complète  au 
3*  mois. 

Le  8  juin  1880  entrait  à  l'hôpital  militaire  de  Philippeville,  le  nommé 
S...  (Joseph),  âgé  de  dix  ans,  pour  tumeur  blanche  du  genou  gauche. 
Il  y  a  trois  ans,  il  a  fait  une  chute  dans  les  escaliers  de  sa  maison  ; 
quelques  jours  après,  il  souffrait  de  la  jambe  gauche,  il  boitait,  et  un 
gonflement  douloureux  apparaissait  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse. 
Quelques  semaines  plus  tard  un  abcès  s'ouvrait  à  la  partie  supéro- 
înterne  du  genou  ;  un  médecin  appelé  alors  redressa  la  jambe  qui 
était  fléchie  et  appliqua  une  gouttière.  Depuis  ce  temps,  Tenfart  dut 
garder  le  lit,  presque  toujours  souffrant  de  son  genou.  Plusieurs  mé- 
decins Tont  traité,  ont  ouvert  des  abcès,  appliqué  des  appareils  inamo« 
viblcs,  fait  de  la  révulsion. 

L*enfant  accuse  des  douleurs  fréquentes  dans  le  genou.  Il  ne  peut 
foire  qoe  de  très  légers  mouvements  avec  la  jambe  qui  est  fléchie  sur 
la  cuisse  à  angle  droit  avec  subluxation  en  arrière  et  en  dehors  et 
rotation  du  pied.  Une  tuméfaction  volumineuse  et  chaude  occupe  la 
partie  supérieure  du  genou,  mesurant  27  centimètres  dans  sa  plus 
grande  épaisseur^  alors  qu'on  ne  trouve  que  20  centimètres  dans  la 
mensuration  symétrique  de  Tantre  membre. 

La  peau,  qui  présente  plusieurs  cicatrices,  est  tendue,  blanche  en 
certains  points,  violacée  en  d'autres,  parcourue  par  quelques  veines 
dilatées.  La  pression  est  douloureuse  en  tous  les  points,  mais  surtout 
sur  le  condyle  interne  du  fémur  où  existe  une  fistule  allant  jusqu'à  l'os. 
Le  volume  des  tubérosités  tibiales  est  an  peu  augmenté.  L'interligne 
articulaire  et  les  parties  latérales  du  ligament  rotulien  font  saillie  et 
présentent  la  fausse  fluctuation  des  fongosités.  La  rotule  est  légèrement 
mobile.  On  ne  peut  imprimer  à  l'articulation  du  genou  que  des  mou- 
vements bien  limités  et  bien  douloureux;  la  cuisse,  la  jambe  et  le  pied 
sont  atrophiés  ;  les  mesures  prises  au  milieu  des  deux  cuisses  et  des 
deux  mollets  donnent  des  différences  de  plusieurs  centimètres.  Quel- 
ques ganglions  indurés  occupent  le  triangle  de  Scarpa.  Les  articula- 
tions du  pied  et  de  la  hanche  sont  normales. 
L'enfant  est  pâle  et  amaigri.  Il  ne  présente  pas  de  stigmates  de 
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scrofoksi;  son  appétit  est  bon,  ses  poumons' paraissent  saias;  la  coaati» 
ttttioH  des  pareDts  n'offîre  rien  à  noter. 

Noos  concluons  à  la  nécessité  de  la  résection  articulaire,  pour  les 
trois  raisons  suivantes  :  la  présence  d'abondantes  fongosités  dans  Tar* 
trcle,  l'inflammation  chronique  de  Tépiphyse  fémorale  qui  suppure  et 
l'impossibiKté  de  redresser  la  jambe. 

Les  parents  auxquels  la  situation  de  l'enfant  est  exposée,  s'en  re- 
mettent tout  à  fait  à  nous  et  acceptent  l'opération. 

La  résection  est  faite  le  i  *'  juillet  suivant,  avec  l'aide  de  notre  mé- 
decin-chef^ le  médecin  principal  J.  Sarazin,,  et  de  nos  camarades,  les 
médecins-majors  Richard  et  Perret  et  à  A.  Gaye,  aide-major. 

Les  mains  de  l'opérateur  et  des  aides,  ainsi  que  tous  les  instruments 
sont  passés  à  la  solution  phéniquée.  Le  membre  est  lavé  de  haut  ea 
bas  avec  une  solution  phéniquée  au  1/100*,  puis  il  est  tenu  fortement 
incliné,  le  pied  en  l'air.  Ghloroformisation;  bande  et  tube  d'Esmarch. 

Incision  de  Mackensie.  Avec  la  rugine,  je  détache  d'abord  le  liga* 
ment  rotulien,  puis,  au  fur  et  à  mesure^  je  relève  le  lambeau  en  ruginant 
les  tubérosités  du  tibia,  les  condyles  du  fémur  et  séparant  les  attaches 
des  ligaments  latéraux  ;  le  lambeau  étant  parfaitement  renversé,  je 
fais  à  la  rugine  la  résection  de  la  rotule  dont  la  face  articulaire  est 
érodée  en  plusieurs  points» 

Une  masse  de  fongosités  recouvre  les  ligaments  croisés  que  l'oa 
arrive  à  inciser  en  exagérant  la  flexion  de  la  jambe.  Les  cartilages  seoM- 
Juaaires  sont  ulcérés,  ils  ont  disparus  en  partie;  les  coodyles  du  fémur 
e  les  tubérosités  du  tibia  sont  dénudées  de  leur  cartilage,  en  certains 
*M>ints  ils  sont  érodés,  en  d'autres,  ils  sont  creusés  de  cavités  remplies 
d'une  substance  d'un  jaune  brun  demi-solide,  gélatineuse  dans  laquelle 
le  microscope  reconnaît  un  mélange  de  globules  purulents  et  de  grai» 
nulations  graisseuses.  Section  avec  la  scie^  d'avant  en  arrière,  d'une 
tranche  de  3  centimètres  et  demi  des  condyles  fémoraux.  Achèvement 
de  la  séparation  du  ligament .  postérieur  du  plateau  tibial  doni  on 
enlève  alors  avec  la  scie  et  d'arrière  en  avant  une  tranche  de  1  centi- 
mètre. Les  surfaces  osseu^s  mises  à  nu'sont  de  couleur  foncée,  leur 
tissu  est  raréfié  et  présente  quelques  exuloérations*  On  excise  quelques 
paquets  de  fongosités  avee  les  pinces  et.  les  ciseaux. 

Après  que  nous  eûmes  enlevé  le  tube  d'&nuirch,  nous  eonstatàmes 
une  hémorragie  nMMlérée  en  nappe  :  cinq  ligatures  perduesrau  ^algoU 
Lavage  avec  la  solution  phénicfoée  forte;  Drainage  aveo  un  gros  tnbe 
en  caoutchouc  placé  à  la  base  du  liimëeali  ;  pna  de  suture  osseuse  ; 
huit  points  de  suture  métallique  sur  Tincieioii  des  parties  molles; 
pansement  de  Lister;  le  membre  est  placé  dans^nne  goutiière  plâtrée, 
bien  garnie  d'ouate.  Le  malade  reporté 'dana  son  lit  est  miaidansnne 
position  incKnée  le  pied  en  l'air. 

Le  soir,  la  température  axitfaire  est  à  39<^  cenftigradés  et' les  jonn 
sutvaata  elle  oscille  autour  de  .38"  le  matin,  et  39*  io. soir. 

Le  4  juillet,  i*'  pansement,  en  enlevant; le nieini)rt  deia)fOtfttièra; 
ce  qui  se  fait  facilement  par  un  aide  adroit  qni  sMsit  d'une  nuiin.lir  bas 
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de  la  cuisse  et  de  Tautre  le  milieu  du  mollet.  Il  y  a  eu  un  suintement 
abondant  de  liquide  sëro- sanguinolent. 

Le  5  juillet  (5*  jour),  la  température  baisse  un  peu  ;  Tenfant  prend 
des  potages  et  du  lait. 

Le  6  juillet,  2*  pansement,  suppuration  modérée. 

Le  7  et  le  8  juillet,  Tétat  général  s'am(^liore  encore;  on  enlève  les  sutures 
métalliques  et  la  plaie  est  complètement  r  (^unie.  On  note  seulement  quel  - 
ques  petites  ulcérations  au  niveau  des  suture ^  Des  injections  phéniquées 
sont  lancées  au  travers  du  tube  à  drainage.  J.i 'qu'à  la  fin  du  mois  de 
juillet,  l'état  général  s'améliore  tous  les  jours,  .a  température  baisse 
et  tous  les  deux  jours  on  fait  le  pansement  ;  on  remarque  une  suppu^x 
ration  modérée,  mais  le  gonflement  persiste.  En  soulevant  le  membre 
pour  faire  le  pansement,  on  constaté  uile  cens  «lidation  très  lentement 
progressive.  Vers  le  milieu  d'août,  le  gonflement  du  genou  diminue 
sensiblement;  le  tube  à  drainage  est  remplaicé  par  un  autre  tube  moins 
gros.  L'enfant  mange  de  la  viande  et  doii. 

Le  1*'  septembre  (2*  mois),  le  malade  est  pris  tout  k  cotrp  de  fièvre; 
il  survient  de  l'empâtement  et  du  gonflement  à'  la  partie  externe  du 
genou. 

Le:4fseptembre,  on  incise  l'abcès  et  on  amène  au  milieu  du  pus  une 
esquille  minces  et  large.  Pansement  tous  les  deux  jours.  A  la  fin  de  sep- 
tembre^ la  consolidation  est  accentuée,  on  enlève  le  tube  à  drainage  et 
on  le  remplace  paf  un  autre  tube  tout  petit. 

An  milieu  d'octobre  (3*  mois),  la  consolidation  est  parfaite,  le  gon- 
flement péri-articulaire  a  diminué  ;  la  suppuration  est  très  faible.  On 
enlève  définitivement  le  tube  à  drainage.  Pansenrient  touà  les  trois  jours. 
A  la  fin  d'octobre  la  cicatrisation  est  complète  ;  on  applique  un  appareil 
ouaté'silicaté,  et  l'enfant  est  renvoyé  chez  ses  parents.  Dans  les  pre* 
miers  jours  de  janvier,  l'appareil  est  renouvelé. 

Le  malade  est  revu  le  îè  mat  iSSi;  il  y  a  déjà  plusieurs  semaines 
qu'il  s'est  débarrassé  de  son  appareil  inamovible.  Il  marche  facilenàent 
avec  tine  bottine  à  semelle  élevée,  le  bassin  abaissé  du  côté  malade  et 
la  colonne  lombaire  déformée  par  une  courbure  de  compensation.  Le- 
membre  opéré  est  assez  fort  pour  supporter  tout  le  poids  du  corps, 
q«and>  l'autre  est  levé.  Les  muscles  de  la^  cuisse  et  du  mollet  ont 
repris  du  volume. 

Le  raceourdssement  total  du  memb^  mesuré  iO  cenlimèlries. 

L'enfant  va  à  Péeble  avee  ses  camarades  et  trois  ans  plus  tard  ses 
parents  lui  font  apprendre  le  métier  de  metinîsier. 

Le  35  janvier  1885^  M.'  le  médecin-major'  Nidol,  médecin-'ebef  de 
l'hôpitai  dé  PhilippevillOi  vent  bien  examiner  le  jeune  S...  et  nous  e»> 
voyer  les  mesures  suivfanies': 

î*  Lortgttetir'  prise  des  épines  iliaques*  à  la*  pointe'  dés  malléoles 
extemes: 

Jambe  Anoîtle. »  :, .  » O^Ti' 

Ïambe  gauche OF»,eaï 

2*  Grosseur  des  mollets,  circonfércace^prise  à  0*,10id«  dessous  du 
geooa  : 
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Mollet  droit 0«,Î65 

Mollet  gauche 0»,25 

3^  Longueur  des  deux  pieds  :  0%22  chacun. 

Observation  n.  —  Arthrite  fongueuse  euppurée  du  genou  gauche, 
fistules,  résection  totale  sous-ériostée,  guérison  en  trois  mois  avec 
ankylose  incomplète. 

La  jeune  Alice  R...,  âgée  de  sif  ans,  est  apportée  à  ma  consultation, 
à  rhôpital  de  Philippeville^  vers  la  fin  de  décembre  1880,  pour  une 
suppuration  du  genou. 

A  l'Age  d'un  an,  alors  qu'elle  commençait  à  marcher,  survint  sans 
cause  connue  un  gonflement  douloureux  et  chaud  du  genou  gauche. 
Des  médecins  de  la  localité  la  traitent  pendant  deux  ans  par  la  tein- 
ture d'iode,  la  pommade  d'iodure  de  potassium^  l'huile  de  foie  de 
morue»  les  sirops  d'iodure  de  fer.  On  lui  met  un  appareil  inamovible 
en  toile  métallique  qui  améliore  l'affection. 

A  l'Age  de  quatre  ans  Alice  pouvait  marcher  en  tirant  la  jambe,  il 
est  vrai^  quand  tout  à  coup  sans  cause  connue,  la  douleur  revient  et 
la  marche  est  impossible.  On  applique  successivement  un  appareil 
silicate,  puis  plâtré.  En  septembre  1880,  l'enfant  est  transportée  à 
Paris  et  menée  à  la  consultation  des  hôpitaux.  M.  Tillaux,  devant  l'in- 
succès de  l'immobilisalion  complète  et  prolongée  et  la  présence  d*nn 
abcès  au-dci:sus  de  la  rotule  conseille  la  résection.  Les  parents  sont  de 
retour  à  Philippeville  depuis  avant-hier  et  viennent  m'apporter  l'en- 
fant. J'ouvre  l'abcès  et  je  constate  avec  le  stylet  qu*il  va  jusqu'à  l'os. 

Le  genou  est  le  siège  d'une  tuméfaction  globuleuse,  mesurant  vingt- 
cinq  centimètres  dans  sa  plus  grande  épaisseur,  tandis  que  la  même 
mensuration  faite  de  l'autre  c6lé  ne  donne  que  dix-huit  centimètres. 
La  peau  est  tendue,  lisse  et  chaude  ;  la  pression  est  douloureuse  sur 
plusieurs  points.  Les  dépressions  latérales  de  la  rotule  ont  disparu, 
et  on  y  constate  à  ce  niveau  ainsi  que  sur  l'interligne  articulaire  de  la 
fausse  tluctuation.  La  rotule  est  légèrement  mobile;  la  jambe  est  fléchie 
faisant  un  angle  obtus  avec  la  cuisse;  elle  est  de  plus  déjelée  en 
arrière  et  un  peu  en  dehors  avec  une  faible  rotation  dans  le  même 
sens. 

Les  douleurs  spontanées  sont  fréquentes,  et  les  mouvements  volon- 
taires presque  nuls,  ceux  que  j'imprime  sont  faibles  et  douloureux; 
la  cuisse,  la  jambe  et  le  pied  sont  atrophiés. 

Le  visage  est  pâle,  bouffi;  les  cheveux  sont  blonds;  pas  de  traces  de 
scrofule,  appétit  bon  ;  poumons  sains  ;  urine  non  albumîneuse.  La 
mère  a  une  constitution  très  lymphatique^  avec  cheveux  roux. 

Je  conseille  la  résection  qui  est  faite  encore  avec  l'aide  de  notre 
médecin-chef,  le  médecin  principal  J  Sarazin,  et  de  mes  camarades, 
les  médecins-majors  Richard  et  Perrrt,  le  3  février  1884. 

Précautions  antiseptiques^  lavarc  du.  membre,  des  mains  des  aides 
et  de  l'opérateur,  et  des  instrumcnis. 

Incision  curvil.gne  de  Mackcnsie  allant  jusqu'à  l'os.  Avec  la  nigiae 
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qui  suit  autant  que  possible  les  surfaces  osseuses  et  cartilagiaeuses» 
je  libère  ce  lambeau  des  tubérosités  du  tibia  et  des  condyles  du  fémur, 
séparant  en  cbemin  les  ligaments  latéraux  et  que  je  finis  par  pouvoir 
renverser  complètement. 

Il  s'écoule  de  la  synovie  loucbe,  purulente;  des  tractus  fibreux  et 
fongueux  remplissent  Tarlicle  et  unissent  entre  elles,  sur  plusieurs 
points,  les  surfaces  osseuses  oppo^tées;  ils  se  prolongent  jusque  dans 
le  cul-de-sac  sous-tricipital,  oii  aboutit  l'abcès  fistuleux  ouvert  en 
décembre  dernier. 

Avec  la  rugine  je  fais  l'excision  de  la  rotule  largement  érodée; 
j'incise  alors  les  ligaments  croisés  et  je  puis  faire  bailler  complète- 
ment l'articulation.  Je  constate  une  dénudation  du  condyle  interne 
du  fémur,  large  comme  une  pièce  de  deux  francs,  où  la  surface  osseuse 
est  profondément  ulcérée  et  jaunâtre.  Sur  la  cavité  gldnoïde  interne 
du  tibia  se  trouve  une  ulcération  un  peu  moins  grande,  remplie  de 
fongosités,  profonde  de  6  millimètres  environ  et  conduisant  dans  un 
tissu  osseux  raréfié^  ramolli,  où  la  gouge  pénètre  facilement.  Section 
avec  la  scie,  d'avant  en  arrière,  d'une  tranche  de  deux  centimètres  et 
demi  des  condyles  fémoraux. 

On  achève  la  séparation  du  ligament  postérieur  de  l'article  et  on 
enlève  au  tibia  avec  la  scie  conduite  d'arrière  en  avant  une  tranche  de 
i  centimètre.  Les  surfaces  osseuses  mises  à  nu  sont  d'une  teinte  bru- 
nâtre raréfiées,  moins  consistantes.  Avec  les  pinces  à  griffes  et  les 
ciseaux,  on  enlève  des  paquets  de  fongosités  partant  des  parties  molles 
et  de  la  synoviale  articulaire.  Après  l'ablation  du  tube  d'Esmarch, 
hémorragie  modérée  ;  huit  ligatures  perdues  au  catgut  ;  lavage  avec 
la  solution  phéniquée  forte.  Drainage  avec  un  gros  tube  en  caoutchouc, 
mis  à  la  base  du  lambeau  au-dessus  de  l'affrontement  des  os  que  l'on 
ne  suture  pas;  sept  points  de  suture  métallique  le  long  de  Tincision 
cutanée  ;  pansement  de  Lister.  Le  membre  est  placé  dans  une  demi- 
gouttière  de  carton  ouatée,  que  l'on  complète  par  des  tours  de  bande. 

L'enfant  est  placée  dans  son  lit,  le  membre  en  position  oblique,  le 
pied  élevé.  Le  soir,  il  y  a  quelques  vomissements  et  de  la  céphalalgie  ; 
température  38%8.  Celle-ci  oscille  les  jours  suivants  autour  de  37»,5 
le  matin  et  de  38%5  le  soir. 

Le  4*  jour,  premier  pansement  nécessité  par  un  suintement  abondant 
de  liquide  séro-sanguinolent. 

Le  8*  jour,  la  température  a  baissé  le  soir  et  l'enfant  se  nourrit 
un  peu  ;  2*  pansement  :  on  trouve  du  pus  en  quantité  modérée  ;  on 
nettoie  le  drain  en  y  lançant  de  l'eau  phéniquée.  On  constate  une  réu- 
nion presque  complète  de  la  plaie  et  on  enlève  les  points  de  suture. 

Le  12*  jour,  la  température  a  encore  baissé  et  s'approche  de  la  nor- 
male ;  3*  pansement.  Celui-ci  est  ainsi  refait  tous  les  deux  jours. 

Le  22*  jour,  l'appareil  est  renouvelé  et  remplacé  par  une  gouttière 
métallique  ouatée. 

Le  25*  jour,  l'enfant  fait  dans  sa  petite  voiture  une  prom^ade  d'en- 
viron  iSOO  mètres. 
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A  partir  du  3  mars,  Alice  passe  chaque  jour  de  longes  heures  dans 
le  jardÎD,  exposée  à  l'air  vivifiant  de  la  mer. 

Le  4  mars,  un  petit  abcès  s'ouvre  à  la  partie  antérieure  du  ^enoil, 
après  avoir  donné  de  la  fièvre  depuis  vin^rt-quatre  heures. 

Le  22  mars,  on  change  encore  l'appareil  et  on  le  remplace  par  une 
gouttière  métallique  avec  fenêtre  au  niveau  du  genou,  ce  qui  facilite  le 
pansement;  le  drain  est  également  changé,  remplacé  par  un  autre 
drain  moins  volumineux.  Le  gonflement  péri -articulaire  ainsi  que  la 
suppuration  ont  sensiblement  diminué  dans  ces  derniers  temps.  On 
s'aperçoit  avec  peine  que  la  consolidation  articulaire  ne  se  montre  pas. 

Le  4  avril  (2*  mois),  les  ouvertures  fistuleuses  sont  fermées;  on  enlève 
le  drain  ci  cm  le  remplace  par  un  moins  volumineux. 

Le  22  :.vi  il,  le  drain  est  6té  défînitivement,  la  consolidation  articu* 
laire  ne  l'a!t  pas  de  progrès.  Un  mois  plus  tard,  le  20  mai,  les  plaies 
sont  complètement  cicatrisées,  mais  on  ne  constate  pas  d*ankylose 
osseuse;  le  membre  est  ballottant.  On  met  un  appareil  ouaté  silicate 
du  pied  au  bassin  ;  Tenfant  fait  chaque  jour  dans  sa  voiture  une  longue 
promenade  au  dehors. 

En  juillet  (5*  mois),  l'appareil  silicate  est  renouvelé  et  on  constate 
toujours  l'absence  d'ankylose. 

En  octobre  et  janvier  suivants,  Tappareil  inamovible  est  encore 
renouvelé;  la  consolidation  a  fait  des  progrès.  La  mobilité  delà  jambe 
étant  moins  étendue  qu'au  dernier  examen,  on  fait  construire  un  appa* 
reil  articulé  avec  une  bottine  à  haute  semelle  dont  Tenfant  se  sert  pour 
marcher  à  partir  du  mois  d*avril.  Une  forte  inclinaison  du  bassin  avec 
courbure  de  compensation  de  la  colonne  vertébrale  atténue  les  effets 
disgracieux  du  raccourcissement  du  membre  qui  est  de  0*^,11. 

Le  2d  janvier  1885,  le  médecin-major  Nicol,  médecin  chef  de 
l'hôpital  militaire  de  Philippeville,  veut  bien  examiner  l'enfant  et  nous 
envoyer  les  mesures  suivantes  : 

Longueur  des  membres  inférieurs  :  gauche.    O^jGO      droit.    0*,72 

—      des  pieds —         0-,175      —       0»,20 

Grosseur  des  mollets —         0",21       —       0'>Î65 

Le  père  d'Alice  nous  écrit  en  même  temps  que  son  enfant  ne  peut 
pas  marcher  sans  appareil,  attendu  que  sa  jambe  ballotte,  mais 
qu*avec  un  appareil  qu*il  lui  fabrique  en  toile  à  voile,  consolidé  par 
quatre  attelles  de  fer,  elle  peut  sauter  à  la  corde  et  jouer  à  cache-cache 
avec  ses  camarades  dont  elle  partage  tous  les  amusements. 

111^  Obsbrvàtton.  —  Ostéo-arthrite  chronique  du  genou  droit,  pat  de 
fistule,  résection  totale  sow^périostêe,  guèrison  par  ankylose  avec  coa* 
solidation  complète  au  3*  mois. 

Le  27  novembre  1882,  entre  à  l'hôpital  militaire  de  PMlippqviUe  1* 
nommé  Akmed  B«..,  âgé  d'en\%on  I5.aûs,  né' aiàx  envinoos  dW* 
Arronch. 
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Son  attiiade  est  des  plus  irrégulières  :  il  est  couché  sur  le  c6(é  gatt* 
ette  et  les  deux  jambes  sont  teliemeot  fléchie^  que  ses  taloùsr  s6nt  litté^ 
ralement  collés  aux  fesses;.  Les  renseignements  peu  précis  qu'on  a  pu 
obtenir  des  parents  font  remonter  à  six  mois  le  début  de  la  maladies 
Ahmed  a  commencé  à  souffrir  da^enou  droit,  à  boiter,  puis  peu  à  peu 
il  n'a  pu  quitter  le  gourbi  où  il  était  constamment  accroupi  dans  un 
coin,  enveloppé  dans  son  burnous. 

Le  sujet  est  très  amaigri,  les  pommettes  saillantes,  les  membre^ 
privés  de  saillies  musculaires;  il  mange  assez  bien;  la  poitrine  n'offre 
rien  d'anormal  ;  légère  hypertrophie  du  foie  ;  pas  d'albumine  dans  les 
urines.  La  température  axillaire  oscille  entre  36  et  37*. 

Le  genou  gauche  semble  d'un  volume  normal  mesurant  0",â6  dans 
sa  plus  grande  circonférence  ;  pas  de  chaleur  à  la  peau  ;  conservation 
des  saillies  et  des  dépressions  normales  ;  pas  de  fluctuation  articulure  ; 
une  pression  modérée  ne  détermine  de  douleur  en  aucun  point. 

A.  droite,  le  genou  est  volumineux,  mesurant  0"*,34  de  circoofé* 
renoe,  la  saillie  du  condyle  interne  parait  plus  forte  que  celle  de 
Tauire;  la  peau  est  une  peau  chaude;  les  dépressions  latérales  de  la 
rotule,  du  ligament  rotnlien  et  de  la  rainure  inter-articulaire,  ne  don- 
nent pas  de  fluctuation.  La  pression  est  douloureuse  en  plusieurs 
point». 

Les  mouvemeufts  volontaires  sont  nuls  des  deux  côtés  et  il  ne  nous 
est  pas  possible  d*en  faire  exécuter. 

Je  conclus  à  une  ostéo-arthrite  du  côté  droit  et  à  une  attitude 
vicieuse  du  côté  gauche. 

Je  me  propose  d'opérer  le  redressement  qui  sera  suivi  de  l'immobi- 
lîsation  et  d'un  traitement  approprié. 

Le  4  décembre,  le  n^aUde  est  endormi;  le  redressenent  du  genou 
gauche  s'opère  facilement  et  le  membte  est  mis  immédiatement  dans 
uti  appàrdil  ouaté,  silicate.  U  n'en  est  pas  de  même  des  tentatives 
faites  sur  le  genou  droit;  le  redressement  ne  peut  pai  dépasser  l'angle 
droit  ;  on  sent  que  le  gonflement  des  épiphyses  fémorales-  s'y  oppoie 
et  que  si  nous  insistons  dans  nos  m&nœuvres,  l'extrémité  artiealàire  du 
tibia  va  se  dépliicer  dans  le  creux  poplité. 

Les  différents  collègues  qui  m'assistent  sont  d'avis,  avee  moi,  que  la 
résection  articulaire  partielle^  ou  totale  eât  nécessaire  et  devra  ôtre 
faite  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  soir,  le  malade  accuse  de  <  grandes  douleurs  danë  le  genou  droit, 
qui  devient  brûlant  avec  une  légère  fluctuation  articulaire  et  une  tem- 
pérature axillaire  de  39^,5.  Le  lendemain  5  décembre-;  je  fais  l'opéra* 
tibn  décidée,  avec  l'aide;  de  mes  camarades,  les  médecins- majors 
Riehard  et  Yvert  et  de  Paide-major  L.  Véron. 

Précsn tiens  antiseptiqtiôs  ordinaires.  Hémostase  préventive.  Incision 
dès  parties  molles  comme  dans  les'  deux'  opérartions  précédentes*; 
même  usage  de  la  mgine  posr  la^  rétaetiôn  Vlet  lar'  rotule  et  la  dééoAa^ 
tion  des  épiphyses  articulaires.  Le  liquide  qui  s'est  écoulé  de  l'artici[<^ 
Ifltion  ouverte  est  trtiuble;  lé^èreaMoC  pnnUlenU  II  n'y  a  pas  de  tcàce 
de  fongosilés;  la  synoviale  eMde  couleur  rèsée.  Le  cartilage  diartfaro»* 
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dial  da  tibia  ne  présente  qu'une  lésion  au  niveau  du  centre  de  la 
cavité  glénoîde  interne  ;  c*cst  une  ulcération  large  comme  une  pièce  de 
50  centimes  très  superficielle  et  mettant  néanmoins  à  nu  la  surface 
osseuse,  rugueuse  et  résistante.  Sur  le  cartilage  diarthrodial  du  fémur, 
à  la  partie  moyenne  de  la  rainure  inter-condylienne  et  sur  le  condyle 
interne  se  voit  un  orifîce,  large  comme  une  pièce  de  20  centimes,  d'où 
sort  une  espèce  de  bourbillon  jaune  brun.  C'est  l'ouverture  d'une  cavité 
large  et  profonde  creusée  dans  Pépiphyse  fémorale  interne  et  dans 
laquelle  le  stylet  s'enfonce  de  O^'^OI.  On  fait  alors  la  résection  du 
fémur  sur  une  hauteur  de  0"',04  ;  puis  celle  du  tibia  sur  une  hauteur 
de  0"^005  seulement.  Les  surfaces  osseuses  mises  à  nu  sont  brunâtres, 
légèrement  raréfiées,  surtout  au  pourtour  du  fond  de  la  caverne  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut. 

Enlèvement  du  tube  d'Esmarch ,  peu  d'hémorragie  ;  3  ligatures 
perdues  au  catgut.  Lavage  avec  la  solution  phéniquée  forte.  Drainage 
avec  un  faisceau  de  crins  de  cheval  étalé  et  placé  entre  les  surfaces 
osseuses  rapprochées  autant  que  possible,  mais  non  suturées,  et  de 
plus  gros  drain  placé  à  la  base  du  lambeau,  au-dessus  des  extrémités 
osseuses.  Huit  points  de  suture  métallique  sur  la  plaie  des  parties 
molles. 

Pansement  de  Lister  ;  le  membre  est  mis  dans  une  gouttière  métal- 
lique bien  garnie  d'ouate.  Le  malade  est  reporté  dans  son  lit  et  le 
membre  est  placé  dans  une  position  inclinée,  le  pied  en  l'air. 

Une  incision  faite  avec  la  scie  sur  la  portion  fémorale  réséquée, 
d'avant  en  arrière,  au  milieu  du  trou  percé  à  travers  le  cartilage,  met 
à  nu  une  large  et  profonde  caverne  osseuse  ;  elle  est  remplie  d*une 
matière  jaune  brun,  demi -solide,  de  consistance  gélatineuse,  dans 
laquelle  le  microscope  reconnatt  un  mélange  de  globules  purulents  et 
de  granulations  graisseuses.  Cette  substance  est  chassée  sous  nn  filet 
d'eau  et  on  peut  alors  mesurer  exactement  les  dimensions  de  la  cavité 
osseuse.  Elle  a  la  forme  de  ces  ballons  en  verre  des  laboratoires  de 
chimie  ;  la  partie  renflée  est  située  dans  l'épiphyse  elle-même  et  mesure 
2  centimètres  de  diamètre.  La  partie  cylindrique  est  située  dans  l'ex* 
trémité  diaphysaire  mesurant  1  centimètre  de  diamètre.  La  jonction 
des  deux  parties  correspond  exactement  au  cartilage  épiphysaire. 

Revenons  à  notre  malade.  La  température  des  jours  suivants  ne 
dépasse  pas  3S®,5. 

Le  11  décembre,  premier  pansement;  il  y  a  un  suintement  abon- 
dant de  liquide  séro-sanguinolent.  Les  pansements  sont  faits  désormais 
tous  les  deux  jours. 

Le  14  décembre,  la  température  du  soir  monte  à  39®  et  le  lendemain 
un  petit  abcès  s'ouvre  au  côté  externe  du  creux  poplité.  Le  jour  même, 
on  enlève  les  sutures  métalliques  et  on  constate  une  réunion  complète 
de  la  plaie.  Au  pansement  du  17  décembre,  on  trouve  sur  les  lèvres  de 
Tabcès  ouvert  avant  hier,  trois  petites  esquilles  osseuses  de  la  grosseur 
d'un  petit  pois. 

Le  27  décembre,  on  enlève  l'appareil  silicate  du  c6té  opposé;  le 
membre  est  droit  avec  une  très  légère  saillie  du  condyle  interne.  On  ne 
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met  plus  d*appareil  parce  qu'il  n*y  a  ni  rougeur^  ni  chaleur,  ni  dou* 
leur,  et  qu'il  faut  avant  tout  éviter  l'ankylose. 

A  partir  de  ce  jour,  on  enlève  à  chaque  pansement  un  certain 
nombre  de  crins. 

Le  gonflement  péri-articulaire  diminue  tous  les  jours.  Le  4  janvier^ 
on  enlève  tous  les  crins.  Le  6  janvier,  on  remplace  le  gros  drain  par 
an  autre  qui  n'a  que  la  moitié  de  son  volume. 

Le  12  janvier,  le  drain  en  caoutchouc  est  enlevé  et  n'est  plus  rem- 
placé. 

Depuis  le  20  du  mois  dernier,  on  a  constaté  à  chaque  pansement, 
que  la  consolidation  se  faisait  bien. 

Le  21  février,  les  plaies  sont  cicatrisées;  l'immobilisation  est  presque 
complète  ;  le  malade  lève  la  jambe  en  Tair,  il  a  pris  un  embonpoint 
remarquable. 

Le  raccourcissement  mesure  exactement  0",09« 

On  applique  un  appareil  silicate  pour  achever  la  consolidation  et 
permettre  la  marche  avec  des  béquilles. 

Un  mois  après,  l'appareil  silicate  est  enlevé,  et  le  malade  marche 
assez  facilement  avec  une  canne;  comme  cet  indigène  n*a  pas  l'habi- 
tude de  porter  des  chaussures^  il  continue  à  marcher  pieds  nus,  le 
bassin  fortement  incliné  du  côté  raccourci  et  la  colonne  vertébrale  subis- 
sant une  très  visible  courbure  de  compensation  ;  il  nous  faut  ajouter 
que,  du  côté  gauche,  les  mouvements  s>ont  revenus  peu  à  peu  dans  des 
limites  assez  étendues,  mais  non  complètes.  Dans  le  courant  du  mois 
d*avril,  les  parents  viennent  chercher  Ahmed  B...  et  nous  n'avons  plus 
occasion  de  le  revoir. 

Obsebvation  IV.  —  Ostéch-arthrUe  suppurée  du  coude,  avec  vaste  dèccl- 
kmeni  des  os  et  ostéomyélite  centrale,  refus  de  la  désarticulation  y 
résection;  mort  au  20*  jour  par  pyohémie. 

Le  5  avril  1882,  entre  à  Thôpital  militaire  de  Philippeville  le  nommé 
Tahar  Ben  B...,  arabe  des  environs  de  Jemmapes,  âgé  d'environ  16  ans. 
Sa  figure,  d'un  teint  jaune,  est  crispée  et  exprime  la  souffrance; 
il  marche  avec  peine  en  soutenant  de  la  main  son  coude  gauche  et  le 
poignet  du  même  côté  est  suspendu  à  une  corde  de  laine  passant 
autour  du  cou. 

Il  nous  apprend  que  son  affection  date  de  plusieurs  mois,  qu'elle  a 
commencé  par  de  la  gêne  avec  gonflement  du  coude  gauche,  ainsi  que 
par  des  douleurs  faibles  d'abord  et  intermittentes^  presque  continue, 
aujourd'hui,  très  fortes,  s'irradiant  jusques  dans  le  poignet  et  la  main. 
Ce  coude  est  le  siège  d'un  gonflement  cylindrique  qui  a  doublé  son 
volume  ;  la  peau  est  tendue,  luisante,  chaude  à  la  main.  La  pression  est 
aaiformément  douloureuse  en  tuus  points  ;  on  y  constate  une  fluctua- 
tion profonde,  mais  très  manifeste,  étendue  sur  les  différentes  faces  de 
rarticulation,  et  sentie  encore  à  plusieurs  travers  de  doigt  au-dessus  et 
au-dessous  de  l'interligne  articulaire.  Les  moindres  mouvements  que 
fait  le  malade  avec  TavaDt-bras  sont  très  douloureux.  Nous  arrivons 
néanmoins  à  constater  que  l'articulation  est  presque  ballante,  et  qu'on 
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peut  lui  imprimer  des  mouvements  de  flexion^  d'extension,  d'incli- 
naison en  dedans  et  en  dehors.  Il  est  évident  que  les  extrémités 
osseuses  sont  noyées  dans  une  vaste  collection  purulente  et  que  tout 
lien  articulaire  est  détruit.  Le  pouls  est  à  100»  la  température  est  à 
39*^4;  langue  blancbe,  pas  d*appétit;  rien  aux  poumons;  urine  rouge 
sans  albumine. 

Devant  une  ostéo-arthrite  suppurée,  avec  une  aussi  vaste  collection 
purulente  il  faut  se  bâter  d'ouvrir  Tarticle  pour  donner  issue  au  pus 
et  préciser  la  gravité  des  lésions  osseuses  ;  on  pourra  alors  décider  en 
connaissance  de  cause,  de  l'opération  définitive  à  intervenir. 

Le  lendemain  7  avril,  le  malade  est  endormi  et  on  fait  rarthrotomie 
par  une  large  incision  de  0",08  sur  le  bord  externe  de  l'articulation  ; 
il  s'écoule  un  pus  abondant,  épais,  et  contenant  plusieurs  grumeaux 
grisâtres.  On  constate  bien  alors  un  jeu  complet  des  pièces  osseuses, 
l'une  sur  l'autre,  ainsi  qu'une  dénudation  des  épiphyses  articulaires 
remontant  à  plusieurs  centimètres  au-dessus  et  au-dessous,  avec 
destruction  du  périoste. 

Injection  phéniquée  ;  drainage  avec  deux  tubes  en  caoutchouc  mis 
en  canons  de  fusil  et  passés  de  part  en  part  du  bord  externe  du  coude 
à  son  bord  interne,  où  l'on  fait  une  large  ouverture.  Pansement  phéni- 
qué,  gouttière  coudée  ;  le  malade  est  reporté  dans  son  lit. 

Dans  une  conférence  tenue  avec  les  médecins  traitants  de  l'hôpital 
qui  m'ont  assisté  ce  matin,  nous  arrêtons  les  trois  points  suivants  : 
!•  la  résection  du  coude  est  impossible  en  ce  moment,  en  raison  du 
vaste  décollement  du  squelette  et  de  l'infiltration  purulente  des  parties 
molles  et  probablement  des  os  ;  2^  cette  opération  pourra  être  faite 
dans  quelques  jours,  si  Tinflammation  se  limite  et  si  l'infection  ne  se 
montre  pas,  car  alors,  exciter  des  os  dénudés  et  incapables  de  reprendre 
vie  serait  tout  à  fait  indiqué  ;  3*  si  l'inflammation  continue  et  s'étend, 
si  l'infection  survient  indiquant  une  ostéomyélite  progressive,  on  trou- 
vera la  dernière  planche  de  salut  dans  la  désarticulation  de  l'épaule. 

Le  lendemain,  la  température  baisse  ainsi  que  les  jours  suivants  : 

Les  9,  40  et  11,  le  pansement  est  fait  tous  les  jour»,  nécessité  par 
une  suppuration  abondante.  Mais  voici  que  la  température  remonte  à 
partir  du  12,  pour  atteindre  trois  jours  après,  c'est-à-dire  le  18,  40*,4. 
Le  pus  devient  fétide. 

C'est  alors  que  nous  annonçons  au  malade  rurgence  d'une  grande 
opération  et  le  sacrifice  qu'il  lui  faut  faire  de  tout  son  membre. 

Tahar,  Ben-B...  refuse  absolument  la  désarticulation  de  l'épaule,  on 
Tamputalion  du  bras  à  sa  partie  supérieure  ;  il  ne  consent  qu'à  la 
pésection  du  coude  et  nous  sommes  forcés  de  nous  kicliner  devant  oetle 
volonté  que  rien  ne  peut  lébranler. 

Le  lendemain' 16,  Topération  est  faite  avecfaiile  de  mes' bons  omit* 
rades,  les  médecins*majors  Richard  et  Yvert» 

Pfécautiens  antiseptiques,  chlorofbrmisation,  i)ande  et  'tube  id%- 
march,  en  ayant  soin  de  ne  pas  serrer  ht  première  au  niveau  ih 
oottde. 
'  L'îoolsion  externe  est  agrandie,'prolongée'jtisqtf*à  0";;02'au<^^ie88ous 
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de  rinterligne  huméro-radiale  ;  oa  fait  tomber  sur  elle  une  seconde 
incision,  transversale,  qui  part  du  milieu  de  la  base  de  rolëcpâne. 
Comme  presque  toutes  les  parties  molles  péri -osseuses  sont  décollées 
et  que  les  ligaments  sont  détruits,  on  n'a  qu'à  renverser  r<avant*bra8 
en  dedans  et  les  épipbyses  osseuses  du  radius  et  du  cubitus  se  pré* 
sentent  d*elle&-mémes  sans  que  ia  rugi  ne  ait  beaucoup  à  agir  ;  on 
résèque^au  niveau  du  périoste  détaché  ou  détruit  par  la  suppuration, 
environ  12  millimètres  4u  radius  et  à  35  millimètres  du  cubitus. 

L*issue>à  travers  la  plaie  de  répipbyse  humérale  est  aussi  facile,  et  on 
en  résèque  0'°,04  avec  la  scie  à  chaîne  qui  a  servi  aussi  aux  deux  sec-* 
tiens  précédentes.  Enlèvement  du  tube  d'Esmarch  ;  peu  d^hémorragie, 
lavage  avec  la  solution  phéniqude  forte.  Drainage  avec  deux  tubes  en 
caoutchouc,  traversant  de  part  en  part  ;  pas  de  réunion  des  parties 
molles.  Pansement  de  Lister  ;  gouttière  métallique  coudée,  bien  garnie 
d*ouate.  Le  malade  est  reporté  dans  son  lit  et  le  membre  est  placé 
dans  une  position  inclinée,  la  main  en  Tair. 

On  examine  les  os  enlevés;  il  n*y  a  plus  trace  de  cartilage  sur 
aJicun  ;  la  tète  du  radius  est  infiltrée  de  pus  ;  son  tissu  osseux  est  con« 
sidérablement  raréfié  et  il  a  la  légèreté  de  la  plume.  L'olécrâne  est 
moins  malade,  mais  tOMite  la  surface  de  la  cavité  sigmoïde  est  érodée^ 
infiltrée  de  pus. 

L*épiphyse  humérale  est  creusée  de  cavernes  dont  une  seule,  grande 
de  la  dimension  d'une  noisette»  a  complètement  évidé  la  irochlée  et  la 
base  de  répitrodilée.;  elle  est,  elle  aussi,  infiltrée  de  pus  jusque  dans 
son  tissu  médullaire;  sa  surface  de  section,  en  effet,  montre  quelques 
petits  points  blancs  purulents,  disséminés  sur  un  fond  brunâtre.  La 
constatation  de  cette  ostéomyélite  du  radius  et  de  Thumérus  nous  donne 
peu  d'espoir  en  une  issue. heureuse  de  l'opération  qui  vient  d'ôtre laite, 
bien  malgré  nous  d'ailleurs. 

Revenons  au  malade;  l'abondance  de  la  suppuration  nécessite  un 
pansement  quotidien  avec  un  bain  local  antiseptique  de  la  durée  d'une 
demi«heiira;  le  pus  est  moins,  fétide.  Les  17  et  18,  la  température  osoille 
encore  autour  de  iO^et  de  19,  autour  de. 39%S. 

Depuis  quelques  jours  le  malade  est  atteint  de  bronchite,  avec  râles 
dûflémiBéfi  dans  les. deux  poumons,  expectoration  abondante;  quelques 
crachats  sanguinolents. 

Les  âO,  SI  et^,  la  température  moins  élevée,  oscille  autoar.de  29*, 
le  malade  prend  des  potages. 

Le  23  et  24,  la  température  .vespérale  remonte  au-dessus  de  40^;  il 
se  montre  alors  de  la  diarrhée  et  une. expectoration  continue. 

Le  27  .et  28,  apparaissent  des  iiisaons  violents  ;  les  ^bourgeons. char- 
nus de  la  plaie  ont  bien  un  bel  aspect  rosé,  mais  le  doigt  peut  allertcons- 
iaAer  «ne  dénudatioufâcsos  ;  la  ipression.  digitale  détermine  àù  k^  dou- 
leur sur  plusieurs  poiotts:des  diaphyBes,huménde>et  mdkle. 

Lednaladeqiû  ne  prend  .plus^de  iio*rriture>a:le  Miatijaiiiie,>a»]dmnt 
4'une.fio«leiSécheresBe à  laigoegetetrmeurtie 3û,.à Ç henesidusoir. 
.  .olirsiBtopsieieaDconBiite  dans  les  fwumons  des  idxeès  métastatiqaw, 
variant  du  volume  d'une  noix  à  celui  d!utt  poîs,  uas  oattanyéliAd  suf  • 
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purée  occupe  toute  la  diapbyse  humérale  et  le  tiers  de  la  diaphyse 
radiale. 

De  petites  collections  purulentes  sous-përiostécs  existent  le  long  des 
deux  os,  radius  et  cubitus  ;  Tune  de  ces  collections  recouvre^  sur  la 
surface  antérieure  de  l'os  Torifice  externe  du  canal  qui  donne  passage  à 
l'artère  nourricière,  et  ce  conduit  nourricier  de  Tos  est  lui-même  agrandi, 
rempli  de  pus,  établissant  ainsi  une  communication  bien  nette»  entre 
la  collection  purulente  sous  périostée,  et  le  pus  renfermé  dans  l'étui 
médullaire.  On  a  trouvé  nulle  part  trace  de  tubercules,  ni  dans  le  ster- 
num, ni  dans  les  corps  vertébraux. 

Observa viON  V.  —  Ostéo^arthrile  fongueuse  suppurée  du  coude,  fistules, 
résection  totale  sous  pèriostée.  Guérison  en  deux  mois  sans  ankylose. 

Le  1*'  septembre  1883,  entre  à  l'hôpital  militaire  de  Sétif,  la  nommée 
C.  B.  M...  pour  tumeur  blanche  du  c6té  gauche. 

C'est  une  vieille  femme  paraissant  âgée  d'au  moins  50  ans,  aux  ch^ 
veux  gris,  à  la  figure  ridée,  aux  membres  amaigris;  elle  nous  fait 
comprendre  que  son  affection  aurait  commencé  il  y  a  trois  ans,  sans 
aucun  traumatisme  connu,  par  de  la  gène  et  du  gonflement.  Les  dou- 
leurs faibles  d'abord  ont  été  souvent  très  intenses  s'irradiant  dans  le 
poignet  et  la  main,  Tempéchant  de  dormir.  Au  bout  de  huit  mois»  un 
abcès  s'est  ouvert  du  côté  externe  et  ne  s'est  jamais  fermé  ;  il  n'a 
jamais  donné  passage  à  des  parties  osseuses. 

Le  membre  est  dans  la  demi-flexion  ;  le  coude  est  volumineux,  le 
siège  d'un  gonflement  pyriforme  qui  mesure  2S  centimètres  dans  sa 
plus  grande  circonférence  alors  qu'on  ne  trouve  de  l'autre  côté  que 
18  centimètres  et  qui  va  en  se  perdant  insensiblement  sur  le  milieu  de 
l'avant-bras.  La  peau  est  tendue,  luisante,  chaude  à  la  main;  une 
large  ouverture  fistuleuse,  occupe  la  lignai  inter-articulaire  sur  le  bord 
externe  ;  le  stylet  y  pénètre  profondément  et  arrive  sur  des  surfaces 
osseuses  ramollies;  les  saillies  de  l'olécràne,  de  Tépicondyle  ei  de 
i'épitrocblée  sont  confondues  dans  la  tuméfaction  généralci  au  niveau 
de  laquelle  il  est  facile  de  constater  la  fausse  fluctuation  des  fongosités 
le  long  des  gouttières  péri-olécràniennes. 

Les  mouvements  volontaires  sont  très  faibles  et  douloureux.  Noos 
pouvons  imprimer  quelques  mouvement  de  latéralité.  La  pression  ne 
détermine  aucune  douleur  sur  les  diaphyses  osseuses  du  bras  et  de 
l'avant-bras.  Le  pouls  est  à  80,  la  température  à  38*  ;  rien  aux  pou- 
mons, appétit  bon,  urine  non  albumincuse,  on  ne  trouve  aucune  trace 
de  diathèse  scrofuleuse  ou  syphilitique. 

Devaut  cette  ostéo-arthrite  fongueuse  suppurée,  nous  proposons  la 
résection  à  la  malade  qui  y  consent. 

L'opération  est  faite  le  surlendemain  3  septembre,  avec  l'aide  de  num 
camarade,  le  médecin-major  de  1'*  classe  Sorel. 

Lavage  du  membre  avec  la  solution  phéoiquée  ;  il  est  maintenu  dans 
une  position  élevée,  ehloroforroisation,  bande  et  tube  d'Esmardi.  Inci- 
sion d'Ollier  remonUnt  à  7  centimètres  de  l'interligne  et  dssoendffBt 
de  4  centimètres  sur  le  cubitus. 
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Dégagement  du  triceps,  section  du  périoste  anx  rares  endroits  où  il 
existe  encore.  Il  est  englobé  au  milieu  d*une  masse  de  fongosités  et  il 
s'écoute  un  liquide  séro*puruleot  peu  abondant. 

Avec  la  rugine,  je  dénude  Thumérus  sur  ses  faces  antérieures  et 
postérieures  et  je  détache  les  insertions  des  muselés  épicondylîens. 
L*avant-bras  est  mis  dans  Tex tension  et  la  rugine  détache  le  tendon 
du  triceps,  redoublant  de  précautions  quand  elle  arrive  au  bord  interne 
de  l'olécrâne  pour  ne  pas  léser  le  nerf  cubital. 

En  fléchissant  Tavant^bras  sur  son  bord  interne,  on  luxe  dans  la  plaie 
Textrémité  articulaire  de  i*humérns  et  on  en  détache  avec  la  scie  à 
Cbalne,  4°  1/2,  là  où  se  terminent  les  ulcérations  qui  l'ont  singu- 
lièrement réduite  dans  tontes  ses  dimensions. 

La  petite  tête  du  radius  a  été  détruite  par  les  fongosités,  et  il  me 
sufSt  de  passer  la  gouge  sur  la  surface  raréfiée  et  ramollie  du  col  ;  je 
complète  la  dénudation  du  cubitus  et  j'en  résèque  trois  centimètres, 
jusqn*&  la  hauteur  de  l'extrémité  radiale.  Avec  les  pinces  è  griffes  et  les 
ciseaux  j'abrase  des  masses  de  fongosités  parlant  des  parties  molles, 
puis  j'enlève  le  tube  d'Esmarch.  Pas  d'hémorrhagie  ;  trois  points  de 
suture  en  fil  d'argent  sont  placés  à  l'extrémité  supérieure  de  l'incision. 

Drainage  avec  deux  tubes  en  caoutchouc.  Pansement  de  Lister  sur 
le  membre  mis  dans  l'extension  et  placé  ainsi  dans  une  gouttière  mé- 
tallique droite  bien  garnie  d'ouate.  Cette  extension  du  membre  est 
choisie  pour  la  plus  grande  facilité  de  la  réunion  des  parties,  mais  on 
s'assurera  à  chaque  pansement  de  la  mobilité  de  l'articulation  qui  sera 
mise  dans  la  demi-flexion,  aussitôt  que  la  consolidation  se  montrera. 
La  malade  est  reportée  dans  son  lit  et  le  membre  est  placé  dans  une 
situation  inclinée,  l'extrémité  digitale  élevée. 

L'examen  des  parties  réséquées  nous  démontre  que  les  fongosités, 
ont  détruit  sur  Tépiphyse  humérale  le  condyle  et  la  trochlée  et  qu'elles 
ont  fortement  érodé  la  face  antérieure  des  parties  situées  au-dessus  en 
respectant  leur  face  postérieure.  Sur  l'olécrâne,  le  fond  de  la  cavité 
sigmolde  est  profondément  érodé,  raréfié  tandis  qu'en  arrière  il  ne  se 
trouve  pas  de  lésion. 

Le  6  septembre,  premier  pansement.  Il  s'est  fait  un  abondant  suinte- 
ment séro-sanguinolent.  Bain  local  anti-septique  d'une  demi-heure. 
Depuis  l'opération,  la  température  a  oscillé  entre  3S^  et  38^,5. 

Le  8  septembre,  deuxième  pansement,  même  bain  ;  la  température 
ne  dépasse  plus  guère  38*  et  la  malade  prend  volontiers  des  potages  et 
du  lait. 

Le  iO  septembre,  troisième  pansement,  on  enlève  les  trois  points  de 
suture,  après  avoir  constaté  la  réunion  de  la  plaie.  On  fait  désormais 
le  même  pansement  tous  les  deux  jours  ;  la  température  devient  nor- 
male. 

Au  bout  de  trois  semaines,  les  surfaces  osseuses  ont  disparu  sous  de 
beaux  bourgeons  charnus  rosés. 

Au  30*  jour,  le  5  octobre,  la  plaie  est  presque  fermée  ;  en  enlève  un 
des  deux  drains  et  on  met  dans  la  demi-flexion  l'avant-bras  qni  a  gardé 
toute  sa  mobilité  ;  on  applique  une  attelle  plAtrée  antéro-inteme; 
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Le  99  oeCobre,  l'atteUe  est  enle? é»  ;  1»  iii«Bbre  est  nûs  ivn»  une 
éeharpe,  le  éraio  a  été  raeeourcî  depuis  quel^fses  jours. 

Le  4  novembre,  la  cicatrisatidii  est  complèie  et  h  maUuie  faut  misiir* 
ner  ebes  elle. 

Gomme  le  relate  l'obsenratiiuiy  il  ne  s'est  aoBtvé  à  la  suite  àa  fcptfi- 

nilmr,  ni  inflammation,  nî  exfoliatien  ossease,  ce  qni  coctobonr  Metï 

Kopiokm  de  M.  OlMer,  faisant  de  la  résettîon  du  conde  une  dm  ptos 

bénignes  et  des  moins  grayes. 

Yoici  les  mesures  prises-  : 

MeiabN)   Iteibra 
sain,     mabde. 

De  l'extrëmîté  dn  médias  à  Tangle  de  Tacromion .  0",75  0*«G9 

Girconlévence  dn  milieu  du  bras 0*^18  0"^»I5 

Circonférence  du  coude.. 0~,22  0^,25 

Circonférence  de  Favant-bras 0»,16  0*,Î4 

I^  membre  est  assez  soUde  latéralement,  et  il  est  ballant  actif  dans 
sea  iM)ovemeDts  antéro-postérieurs  qui  sont  limités  ;  la  llexipn  ne  dé» 
pasae^  pas  Tang le  droit  et  le  maximom  d^e&tension  est  à  120*. 

Les  mouyemeats  de  pronation  et  de  soj^ination  s'exécutent  suivant 
un  are  de  50^. 

L*époqtte  de  Topération  est  encore  trop  rapprochée  et  les  fonctioas 
du  membre  ne  peuvent  que  s^améliorer ,  soit  qu*il  survienne  une  anj^j- 
toae,  8«it  que  les  moavemenis  ballants  deviennent  plus  actifs. 

L'épaule  et  le  poignet  soni  bien  mobiles;  les  doigts  ont  conservé 
lents,  nouvements  et  peuvent  aerocur  ka  objets  La  nûjade  a  repris  de 
TemboApoint  et  de  la  galté. 

OBSnVÀiioii  Yi.  —  Ostéite  ipiphysaire  de  ^extrémité  êupirienre  de 
rhvimérus;  vaiie  abcès,  décoUemerU  de  la  calotte  articulaire,  résection 
tou$  périostée. 

Le  9^  mars  18S2,  entre  à  Tbôf^ilal  militaire  de  Philippeville^  poar 
une  tatméfaction  deTépaule  diroite^  le. nommé  Laousin  Bea  0...»  jeune 
arabe  des  environs  de  CoIIo. 

Il  est  âgé  d'environ  18  ans  et  il  nous  apprend  que  son  mal  a  débuté 
bruaquemeulil  y  a  douze  jours  par  une  douleur  dansTépaule,  s*irradiant 
dans  le  coude,  puis  par  de  la  gène  dans  les  mouvements  de  Tarticle  et 
et  bientôt  du  gonflement  qui  a  augmenté  jusqu'aujourd'hui;  la  perte 
d'appétity  de  la  fièvre  et  quelques  frissons  ont  suivi  de  très  pcès. 
L*avant-bras  est  fléchi  sur  le  bras  et  le  coude  soutenu  par  la  main  du 
malade  est  légèrement  écarté  du  Uronc.  On.  aperçoit  une  tuméfaction 
assez  considérable»  siégeant  au  niveau  de  la  région  delloïdienne,  s'étes- 
dant  en  haut  jusqu'à  la  voûte  acromiale  et  en  bas  jusqu'à  l'insertion 
brachiale  du  deltoïde.  La  peau  est  pâle,  tendue^  un  peu  luisante» 
chaude,  sillonnée  de  veines  noirâtres. 

La  palpation  perçoit  une  fluctuation  franche  sur  la  plus  grande  partie 
du  gonflement.  La  pression  est  douloureuse  en  tans  les  points»  mais 
surlout  quand  on  déprime  las  tissus  de  Taisselie  contre  la  paroi  in- 
terne au  niveau  du  col  chirurgical  ;  celle  douleur  est  moins  forte  qaand 
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Ott  pefccrte  Pàctomion  ou  l'extrémité  coofîgaft  ci«>  la  dâviouk^  Les 
moûvenifeûts  spontanés  de  l'ôrlibiftatioé  àcaîyM(^atoM«dl6^  ëùttt  m§ 
lînkéfret  éouloureax.  Nous  parvénéns  fcepettJfèftt  à  e^WnimiâîqûW  sftés 
iràp  de  douleur  quelques  mouvements  tfabduôt^OHet  dei-'olàtiOÉiy'^^ui 
BOUS  fait  petiser  plutôt  à  une  Wim  de  Téjoiphy^l^teétûi,  ^u^àurie 
arthrite.  '•  î'  /  i  r-       -  >    '  - 

ta  constitution  du  malade  est  assez  forte,  les  poutnons  sont  sains; 
les  urines  sont  fortement  colorées,  mais 'sans  albiiiJiine:  légère 
hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie,  température  oscillant  autour  de  38». 

Le  41  mars,  avec  l'aide  de  mes  camarades  Richard  et  Vvert,  dfe 
M.  le  médecin  principal  Hatftute,  de  passage  de  Phîlippevjllè,  j'exécute 
Topération  ainsi  projetée  :  ouvrir  l'àbeès  et  constater  les  léôiôns 
osseuses. 

Précautions  antiseptiques,  chloroformîsatîon.  Une  incisioa  verticale 
longue  de  8  cenlimètrés,  commencée  au  milieu  de  l'espace  acromio-r 
coracoïdien,  divise  la  peau  et  le  tissu  cellulaire,  puis  l'aponévrose  et 
le  muscle  deltoïde  ;  on  tombe  dans  une  vaste  poche  d'où  s'échappe  un 
pus  mal  lié  mêlé  à  de  nombreux  grumeaux  grisâtres;  cette  cavité  occupe 
la  couche  de  tissu  cellulaire  qui  sépare  le  deltoïde  du  renflertiènt 
articulaire  de  l'os;  celui-ci  offre  une  lésion  très  grave  à  sa  partie 
supéro-interne  :  c'est  une  perte  de  substance  large  comme  une  pièce 
d'un  franc  d*où  s'échappe  un  séquestre  de  la  grosseur  d'une  noibeïte 
développé  aux  dépens  de  la  partie  inférieure  de  la  petite  tubérosi té;"  le 
fond  va  jusque  dans  l'intérieur  de  la  base  de  la  calolte  articulaire  qui 
se  trouve  pour  ainsi  dire  évidée.  L'articulatidn  scapulo-humérale  ne 
semble  pas  ouverte.  C'est  alors  que  dans  un  mouvement  imprimé  au 
coudé,  on  sent  la  partie  articulaire  de  l'humérus  se  détacher  et  se 
séparer  du  reste  de  l'os.  Il  devient  alors  évident  qu'il  faut  faire  la 
résection  successive  de  ^extrémité  diaphysaire  d'abord,  de  la  <îalotte 
articulaire  en  suite. 

La  première  incision  est  allongée  de  1  à  2  centimètres  à  chacune  de 
ses  extrémités  ;  ses  lèvres  sont  fortement  écartées,  je  rugine  la  base  de 
la  tubérosité  externe  de  l'humérus  ainsi  que  les  surfaces  postéro-externes 
qui  lui  font  suite  aussi  loin  que  possible,  pendant  que  le  bras  est 
porté  dans  la  rotation  en  dedans.  Le  tendon  de  la  longue  portion  du 
biceps  étant  dégagé  de  sa  gouttière  et  soulevé  par  un  crochet  mousse. 
Je  dénude  la  partie  interne  du  col  chirurgical,  en  portant  le  bras  autiant 
que  possible  dans  la  rotation  en  dehors.  On  peut  alors  luxer  l'extrémité 
osseuse  dans  la  plaie,  achever  la  dénudation  dans  l'étendue  des  parties 
malades  et  avec  la  scie  à  chaîne  on  en  résèque  4  centimètres. 

On  saisit  avec  un  davier  la  calotte  articulaire  qu'on  sent  s^écraser 
cuire  le  mors  de  la  pince;  on  incise  la  capsule  verticalement  dans 
toute  sa  longueur,  pais  avec  la  rugine  on  la  détache  sur  tout  le  pour- 
tour de  ses  attaches  inférieures  ainsi  que  sur  les  insertions  tendineuses 
des  muscles  péri-scapulaires,  en  imprimant  à  Vos  des  mouvements  de 
rotation.  Le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  est  laissé  intact.  H 
s'e^t  échappé  un  peu  de  liquide  louche  de  l'intérieur  de  la  synoviale  et 
on  peut  s'assurer  que  la  cavité  gléaolde  n'est  pas  malade. 
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Obsêrtation  vu.  —  Ostéo  arthrite  fongueuse  et  suppurèe  de  lartieU' 
lation  de  la  hanche,  fistules,  résection  sous'pèriostée  intra-trochant&' 
riènne,  guèrison  incomplète  au  8*  mois* 

Le  13  février  1883,  entre  à  l'hôpital  militaire  de  PhilippeTille  le 
nommé  Ahmeida-Ben  A....,  jeune  Arabe  des  environs  de  Saint-Charles, 
pour  une  tumeur  blanche  de  la  hanche  droite.  11  n*est  âgé  que  de  huit 
ans  ;  sa  figure  est  pâle  et  amaigrie  ainsi  que  le  reste  de  son  corps,  dont 
le  développement  est  bien  inférieur  à  celui  des  enfants  de  cet  âge;  son 
attitude  est  caractéristique  :  il  est  couché  sur  le  côté  gauche,  le  membre 
droit  est  dans  la  demi-flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  et  de  la  jambe 
sur  la  cuisse. 

Ses  parents  nous  apprennent  que  l'enfant  n'a  jamais  marché  ;  vers 
rage  de  dix  mois,  il  est  survenu  du  gonflement  à  la  hanche.  Un  an 
après,  un  abcès  s'y  est  ouvert  ;  les  années  suivantes,  il  en  est  survenu 
plusieurs  et  aucun  d'eux  ne  s'est  complètement  fermé.  Il  en  est  sorti 
beaucoup  de  pus,  mais  jamais  d'os.  L'enfant  avait  souvent  de  la  fièvre, 
néanmoins,  il  prenait  volontiers  de  la  nourriture  et  se  livrait  à  quelques 
ébats  sur  sa  couchette.  Des  applications  émollientes  ont  constitué  tout  le 
traitement  utilisé  jusqu'ici.  Nous  comptons  trois  ouvertures  fistuleuses 
sur  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  hanche  et  deux  autres  situées 
à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  vers  son  tiers  supérieur  ;  le  stylet 
pénètre  profondément  dans  les  premières  et,  dans  l'une  d'elles,  il  con- 
duit sur  une  surface  osseuse.  Toute  la  région  coxo-fémorale  est  le  siège 
de  gonflement  et  d'empâtement  dont  la  palpation  est  assez  doulou- 
reuse. L'enfant  ne  peut  faire  aucun  mouvement  avec  son  membre  droit 
et  se  met  à  pleurer  dès  qu'on  essaie  de  lui  en  imprimer.  La  cuisse  et 
la  jambe  du  même  côté  sont  atrophiées  ;  le  jeu  du  genou  est  très  limité; 
celui  du  cou-de-pied  parait  normal.  La  température  vespérale  est  de 
38®,  le  pouls  est  fréquent  et  faible,  les  poumons  paraissent  sain;  les  urines 
sont  colorées  et  non  album ineuses. 

Nous  faisons  part  aux  parents  de  la  nécessité  de  faire  une  opéra- 
tion et  de  réséquer  les  os  malades  ;  ils  s'en  remettent  tout  à  fait  à 
nous. 

La  résection  est  faite  le  16  février,  avec  l'aide  de  mes  camarades,  les 
médecins-majors  Richard  et  Yvert. 

Précautions  antiseptiques.  Chloroformisation. 

Le  procédé  suivi  est  celui  de  M.  Ollier,  consistant  en  une  ligne  brisée 
postéro-externe,  dont  la  moitié  inférieure,  longue  de  7  centimètres, 
longe  le  bord  postérieur  du  grand  trochanter  et  dont  la  moitié  supérieure 
remonte  obliquement  vers  l'épine  iliaque  antéro- supérieure,  mais  en 
restant  un  peu  en  arrière  d'elle.  Après  avoir  incisé  successivement  la 
peau,  le  tissa  cellulaire  sous-cutané  très  infiltré,  puis  le  tendon  ainsi 
que  l'aponévrose  du  grand  fessier,  on  écarte  fortement  les  lèvres  de  la 
plaie  et  une  incision  est  faite  au  milieu  des  fibres  du  moyen  fessier. 
On  est  arrivé  sur  les  fibres  les  plus  postérieures  du  moyen  fessier  et 
de  forts  crochets  mousses  les  reportent  en  avant.  On  peut  alors  ruginer 
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et  bien  mettre  à  na  toate  la  surface  exterae  et  les  bords  da  grand  tro- 
chanter.  La  rogine  chemine  difticilement  parce  qne  Ton  a  affiûreéae 
surface  cartilagineuse  non  encore  ossifiée. 

Incision  longitudinale  de  la  capsule  fibreuse»  qui  est  ramollie,  infil- 
trée de  pus,  fongueuse  en  certains  poinU,  perforée  en  d'antres  et  sur- 
toiit  à  sa  partie  postérieure. 

ii.  Ifvert  imprime  au  medibrè  Te  mdUTéraent  de  'fofiîion  indiqué  par 
Dnbrenil  et  on  luxe  'facilement  la  tèfè  fémorale  san^  avoir  à  inciser  le 
ligament  rond  qui  est  complètement 'détrdit.  On  achève  Ta  dénndation 
du  col  fémoral  et  du  grand  trochânler  :  ces  parties  sont  détaeliées 
avec  la  scie  à  chaîne,  et  la  section  correspond  à  la  b£âe  de  cette  der- 
nière apophyse. 

Le  fond  de  la  cavité  cotyloîde  est  occupé  par  une  masse  de  fongo- 
sites  grisâtres,  et  le  cartilage  manque  en  plusieurs  points  du  reste  de 
la  surface  articulaire.  La  sonde  cannelée,  introduite  dans  les  fistnles 
situées  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  remonte  à  travere  des  trajets 
fîstuleux  sous-aponévrotiques,  jusque  dans  les  tissus  péri-artienlaifes; 
on  ouvre  ces  décollements  au  thermo-eautère.  Ce  dernier  est 'égale- 
ment  porté  à  plusieurs  reprisés  sur  Ife  tissu  fongueux  du  cotyle  aitiea- 
laire.  LHiémorrhagie  a  été  très  faible  pendant  l'opération  et  aMcessité 
setilement  trois  ligatures  au  catgut.  Lavage  avec  la  solution  phéniqnée 
forte.  Dralhage  avec  deux  gros  tubes  en  caoutchouc  ;  pas  de  satures 
des' parties  molles.  Pansement  de  Lister,  le  membre  est  placé  dahs  une 
H^bnllière  de  carton  bien  garnie  d*ouate  et  remontant  jusqu'au  pli  fes- 
sier. Lie  malade  est  reposé  dans  son  lit. 

L*elamefi  des  pièces  osseuses  réséquées  nous  montre  une  tête  Umo- 
ràlè  atrophiée,  dépourvue  presque  entièrement  de  cartilage  ;  son  tissu 
ossetix  mis  ainsi  à  nu  est  fortement  raréfié,  ramolli  :  des  lésions  sem- 
blables sont  parsemées  sur  les  deux  faces  du  col  et  la  partie  postérieore 
du  grand  trochanter. 

Rien  à  signaler  jusqu*au  troisième  jour  ;  la  température  axîllaire 
est  à  39«. 

Le  troisième  jour,  premier  pansement  nécessité  par  un  abondant 
suintement  séro-sanguinolent.  Bain  phéniqué  d'une. demi-heure  dans 
une  baignoire  de  siège  ;  le  soir,  la  température  ne  monte  qu*à  38*»5, 
le  malade  prend  du  lait  et  du  boaillon.  A  partir  de  ce  jour  le  pansemoit 
est  fait  toutes  les  vingt-quatre  heures,  après  un  bain  phéniqué  d'une 
demi-heure. 

Â  partir  du  25  février,  la  température  devient  nohnale  et  le  malade 
a  bon  appétit;  la  plaie  commence  à  se  couvrir  de  beaux  l)ourgcons 
charnus  rosés,  le  gonflement  de  la  région  diminue  sensiblement. 

Vers  le  milieu  de  mars^  le  liseré  cicatriciel  s'avance  des  bords  dé  la 
plaie  vers  le  centre.  L'un  des  drains  est  enlevé  ;  le  travail  de  ré|>ara- 
tiôn  se  fait  très  lentemeht;  le  deuxième  tube  à  drttinag^  est  ôtéen  juin 
et  ce  n'est  qu'en  septembre  suivant  que  l'on  cède  k  Tiâsistanee  des 
parents  et  qu'on  leur  permet  de  tenir  prendre  leur  enfant  enoM^' por- 
teur d'ilne  petite  plaie  large  comme  une  pièce  de  detix  fhmeii.  La 
mehsuration  donne  an  membre  opéré  6  centimètres  de  moins  qn^à 
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Tautre.  ÀHCDoe  tefitative  de  marche  n'a  encore  été  faite  et  le  membre 
est  tout  à  fait  1)iailant. 

Ahméîda  est  rapporté  à  Thôpital  nn  mois  apr^.  Son  état  général 
est  bon  et  il  a  pris  de  Tembonpoint,  te  meml)re  n'a  pins  une  mobilité 
anormale  aussi  grande,  et,  deux  mois  après,  le  petit  malade  peut  se 
lever  et  se  promener  dans  le  jardin  avec  une  paire  de  béquilles,  en  po- 
sant' un  peu  par  terre  la  pointe  fta  pied. 

La  plaie  de  la  hanche  s'est  encore  rëtrécie,  mais  il  persiste  toujours 
un  trajet  fistuleux  qui  ne  suppure  guère.  Les  parents,  1res  heureux  eft 
très  reconnaissants,  viennent  prendre  définitivement  leur  enfant.  'Nous 
n^avons  pas  eu  Toccasion  de  le  revoir  ;  ce  n'est  d'ailleurs  que  dans 
quelques  années  seulement  que  l'on  pourra  s'assurer  s^il  s'est  fait  une 
articulation , mobile,  ou  bien  une  ankylose  soit  ITbreuse,  soit  osseuse. 
Nous  avons  conservé  avec  soin  tout  ce  qui  restait  des 'éléments  capsulo- 
périostes,  pour  qu'après  la  résection  il  put  se  faire  des  trousseaux 
fibreux  solides  reliant  le  fémur  à  Tilium  ;  de  plus,  le  membre  opéré 
se  trouve  dans  Tabduction  et  le  bassin  s'abaisse  de  son  côté,  de  sorte 
que  les  conditions  sont  les  meilleures  possibles  pour  une  compensation 
du  raccourcissement  pendant  la  marche. 

Obsbictâtion  Ylil.  --  Q^o-arthrite  du  poignet  fongueuse  al  i$uppurie, 

fistuUêf  résection. 

M"*  Joséphfnè  Y...,  habitant  Louvroil,  âgée  de  W  ans  4/2,  tempéra- 
lyfeitt  lymphati(iue,  constitution  moyenne,  vient  noua  consulter  pour 
ntk^  inflammation  etoronique  du  poignet  gauche. 

'Cette  affection  date  de  trois  ans  ;  elle  a  débuté  sans  aucun  trauma- 
tisme reconnu,  par  des  douleurs  parcourant  tout  le  bras  et  la  main, 
du  gonflement  tout  autour  du  poignet,  de  la  gène  dans  les  mouvements 
deb  doigts,  du  poignet  et  de  tout  l'avant-bras.  Au  bout  d'un  an,  ouver 
tnre  d'un  abcès  sur  la  face  antérieure  et  externe  du  poignet;  d'autres  se 
sont  ouverts  successivement  sur  le  milieu  de  la  face  antérieure  et  externe 
du  poignet,  sur  le  quart  inférieur  de  l'émînence  hypdthénar,  sur  le  dos 
du  poignet  ;  il  n'est  jamais  sorti  que  du  pus  et  de  la  sérosité.  La 
ïnalade  n*a  jamais  dû  conserver  le  lit,  mais  elle  a  été  obligée  de  icesser 
de  travailler  pendant  longtemps;  elle  a  beaucoup  maigri  et  ses  forces 
ont  diminué. 

Plusieurs  médecins  l'ont  traitée,  appliqué  des  révulsifs,  ils  oift  fait 
de  l'immobilisation. 

il  n'y  a  guère  de  douleur  spontanée,  mais  la  pression  en  réveille  une 
assez  vive  à  l'articulation  du  poignet,  et  qui  vas'élendantà  la  main,  aux 
doigts  et  remonte  au  coude.  Un  gonflement  difius  occupe  les  faces  anté- 
rieures et  postérieures  de  l'articulation  ;  il  est  surtout  marqué  sur  la  face 
dorsale.  Les  saillies  et  les  cavités  normales  ont  disparu  et  sont  coxifon- 
dues  dans  la  tuméfaction  Uniterme  qui  donne  à  cette  section  de 
membre  un  volume  exagéré  et  les  dimensions  suivantes  : 
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La  ottia  csl  ".asa  xk  ^f-c^^  fiVti-^f^c  et  sez±^  Ixiée  es  siiaft 
o«  de  ra*a£.t'tras  <pi  fcot  z£^  s&^l  i^  ex2^<érée  sif  je  éas  dx 

bL»,  Bûi  oa  isi  cflcisi:::!.  :f  ^,  arec  p»  (t*e&^  àa 
ast^o-iiort.nesrs  et  de  Ia'.éfaLté  as=ez  âeadas  d  aecoiBpafaés  de 


Lea  coHiti  exérotect  essore  cae  >'^^re  £-?x!o3  :  le  pc^ce  est  cg?al 
«{■i  a  eocsené  >  pla^  de  BûoreinaiU  et  rarlleciatïoa  tr: 
earpieDae  sef&&.e  fea  malaie.  Le  sty'et  s'aifoore  prcfoa: 
les  trajets  Luclenx  ;  t:;3:e  la  sorface  de  !a  taoïcfftcli^B  artksiûre  est 
chaaie»  sa  partie  dorsale  offre  ssr  une  large  éiesdae  «ae  £uBse  fl»c- 
toatîoa  due  a  la  ma^e  de  foofosîiés.  Pas  de  b-oochîtes  ;  assez  bos 
appé.U,  menstriKS  régalîères.  An  coa  une  petite  dcatrîee  d^m  abcès 
ovrert  pendant  Fenîaace;  ses  cbeTeox  sont  d'an  biond  m  pea  nwx, 
les  p'  rents  (père,  mérey  trois  frères  et  nne  sœor;  sont  très  sains. 

3kKis  arons  là  noe  osléo-arthrite  dn  poignet  de  nainre  scrofakane 
arec  abcès  artieolaîres  et  ossifinenls.  Les  moBrements  de  rextréHÔté 
enbitale  sor  le  radins  ne  semblent  pas  exagérés  et  ont  lien  sass  era- 
qoements  ;  la  lésion  parait  affecter  snrtont  les  os  dn  carpe. 

Le  pronostic  de  cette  afiection  est  graTe,  pnisqne  sa  dnrée  remonle  à 
trois  ans,  elle  a  affaibli  les  forées  de  la  malade  et  est  encore  en  pleme 
snpporatîon  sans  permettfe  de  préroir  la  date  éloignée  on  elle  po«r- 
rait  gnérir. 

Noos  croyons  deroir  proposer  à  la  malade  la  résection  dn  poignet, 
bien  qne  cette  opération  ne  jouisse  pas  d'une  grande  faTeor  parmi  les 
chirorgiens,  mais  Toid  les  raisons  qui  noas  y  poussent  et  qui  noss 
font  espérer  un  bon  résultat  : 

MO*  Joséphine  V...  n'a  pas  d'autre  maladie  organique,  ni  d'état  di»- 
thésiqoe  manifeste,  pas  de  phthisie,  pas  d'albuminurie,  pas  d'hyper» 
tropbie  do  foie,  pas  d'antre  trace  de  scrofulose^  il  n*y  a  pas  d'épuise- 
ment avancé;  la  malade  a  hâte  de  voir  cesser  sa  suppuration  et  de  se 
servir  de  sa  main,  et  ses  moyens  d'existence  sont  précaires;  scm  â^ 
n'est  pas  très  avancé,  l'évolution  de  l'arthrite  a  été  lente,  il  n*y  a  ni 
fièvre,  ni  état  aigu  de  la  tomeur. 

La  malade  et  ses  parents  acceptent  l'opération  qui  est  &ite  le 
3i  décembre  1884  avec  l'aide  de  mon  camarade  Teslevin,  méde- 
cin-major au  8*  régiment  de  cuirassiers  et  de  son  aide-major  Jae* 
quemin* 
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Précautions  antiseptiques,  chloroformisation.  La  main  est  tenue 
élevée  pendant  dix  minutes,  bande  et  tube  d'Esmarch. 

C'est  le  procédé  de  Butcher  qui  est  employé  :  on  pratique  une  inci- 
sion dorsale  curviligne  à  convexité  inférieure;  elle  part  à  15  millimè- 
tres au-dessous  de  Tinlerligne  radio-carpien  en  dedans  du  tendon  du 
long  extenseur  du  pouce,  descend  jusqu*à  Tépiphyse  supérieure  du 
2*  métacarpien,  et  se  dirige  transversalement  le  long  de  l'articulation 
carpo-métacarpienne,  jusqu'à  Tépiphyse  du  5*  métacarpien  ;  elle  se 
relève  pour  se  terminer  sur  le  bord  interne  du  poignet  à  la  base  de 
Tapophyse  styloïde  du  cubitus. 

On  dissèque  ce  lambeau,  comprenant  la  peau,  les  tendons  extenseurs 
des  quatre  derniers  doigts  et  ceux  des  radiaux  externes^  en  rasant  bien 
les  quelques  os  qui  constituent  encore  le  carpe.  Le  tendon  du  long 
extenseur  du  pouce  est  alors  dégagé  avec  soin  et  recliné  en  avant. 

Le  carpe  est  constitué  par  une  masse  fongueuse  et  les  os  qu'on  en 
extrait  ne  consistent  plus  qu'en  débris  informes  dont  le  plus  gros  n'at- 
teint pas  le  volume  d'une  noisette;  ils  sont  noyés  dans  des  fongosités 
qui  hérissent  leurs  surfaces  et  en  sortent  par  tous  les  pores.  Après 
avoir  enlevé  tout  ce  qui  est  malade,  fongosités,  os  cariés,  il  ne  reste 
plus  que  le  trapèze  qu'on  est  heureux  de  laisser  en  place. 

La  base  des  quatre  derniers  métacarpiens  est  dépourvue  de  cartilage, 
mais  le  reste  de  Tos  ne  semble  plus  malade.  Les  os  de  Tavant-bras  sont 
luxés  dans  la  plaie.  Ces  épiphyses  sout  hypertrophiées  avec  chute  du 
cartilage  en  certains  points,  érosions  fongueuses  en  d'autres,  destruc- 
tion du  ligament  triangulaire;  mais  ces  altérations  peu  prononcées 
nous  permettent  de  nous  borner  à  : 

1*^  La  section  sur  le  cubitus  d'une  lamelle  très  fine  qui  met  ainsi  à 
nu  une  surface  osseuse,  brunâtre,  à  aréoles  agrandies,  mais  dont  les 
parois  sont  suffisamment  consistantes  ; 

2*  Le  grattage  et  l'évidement.  de  la  face  articulaire  du  radius. 

Le  lambeau  qui  est  épais,  doublé  d'une  graise  abondante,  est  déba- 
rassé  avec  soin  des  fongosités  qui  tapissent  sa  face  profonde  ;  puis  il 
est  rabattu. 

Après  avoir  constaté  que  les  tendons  extenseurs  des  2*  3'  et  A*  doigts 
jouent  bien  dans  leurs  gaines,  on  fait  au  catgut  leur  réunion.  Avec  le 
crin  de  cheval,  on  fait  huit  points  de  suture  sur  la  plaie  cutanée,  à  la 
base  de  laquelle  un  faisceau  d'une  centaine  d'autres  crins  forme  drain; 
petit  morceau  de  protective  sur  les  sutures  ;  compresses  superposées 
de  gaze  phéniquée,  mackintosch,  ouate,  et  le  membre  est  mis  dans 
une  gouttière  ouatée,  la  main  placée  en  demi  pronation. 

La  malade  se  plaint  de  douleurs  légères  dans  le  bras. 

Le  lendemain,  1"  janvier  1885,  elle  a  un  peu  dormi  et  sa  tem- 
pérature axillaire  est  à  38«  le  matin  et  36<',6  le  soir,  elle  prend  du 
bouillon  à  plusieurs  reprises.  Elle  a  un  sentiment  de  chaleur  dans  la 
main.  La  base  du  pansement  autour  du  coude  est  maculée  de  sang. 

Le  2,  nuit  assez  bonne  avec  un  peu  de  sommeil  ;  sensation  de  pico* 
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tements  dans  la  niaia  et  surtout  dans  les  deux  derniers  doigts;  la  iem— 
pérature  est  de  37%8  le  matin,  poulsà  70*;  le  soir,  la  tempôraUire^  de 
38*1  â-  Gomme  il  s*est  fait  un  abondant  suintement  séro-sanguînolent, 
on  renouvelle  le  pansement  après  un  bain  pbéniqué  d'une  demi-beure. 

Le  3»  la  nuit  a  été  très  bonne  avec  sommeil  ;  douleur  diminuée  ;  la 
température  e&i  à  37*  et  le  soir  elle  ne  dépasse  pas  37<^»6.  La  malade 
prend  du  bouillon,  du  café  au  lait  et  une  tartine  de  beurre  ;  le  pan- 
sement n*est  pas  renouvelé. 

Le  4,  nuit  bonne  avec  sommeil,  température  à  36*,8,  bon  appétit  ; 
le  soir,  la  malade  se  lève  une  demi-heure,  et  la  température  monte  k 
38^,2  ;  deuxième  pansement,  le  gonflement  a  diminué,  suppuration 
modérée,  s*écoulant  par  la  partie  inférieure  du  drain. 

Le  5,  état  général  excellent  ;  la  température  du  matin  est  à  37*  et 
celle  du  soir  à  37o,8. 

Le  6,  nuit  très  bonne  ;  sommeil,  gaité,  appétit,  cependant  elle  a 
ressenti  une  douleur  sourde  qui  a  duré  une  heure.  La  température  du 
matin  est  36^,8,  celle  du  soir  est  de  37<>,6  ;  troisième  pansement  :  on 
constate  que  le  gonflement  du  poignet  a  diminué.  Suppuration  mo« 
derée;  toujours  bain  d*un  quart  d'heure  avaut  de  refaire  le  panse- 
ment. 

Le  7,  sommeil  toute  la  nuit,  température  du  matin  36s4  et  le  soir 
37^,2.  La  malade  se  lève  quelques  heures  et  mange  fort  bien.  Les  règles 
se  sont  montrées  ce  matin  à  leur  époque  normale,  Tétat  général  GOn>-> 
tinue  à  être  bon  et  le  8,  la  malade  se  lève  presque  toute  la  journée  ; 
quatrième  pansement,  la  réunion  de  la  plaie  semble  avoir  réussi,  on 
respecte  encore  les  points  de  suture. 

Le  9,  les  règles  sont  terminées. 

Le  10,  cinquième  pansement,  suppuration  modérée,  la  fistule  sitoée 
sur  le  dos  du  poignet  s*est  un  peu  garandie  et  donne  passage  à  du  pns 
la  suture  semble  toujours  bien  tenir. 

Le  12,  sixième  pansement,  suppuration  très  modérée  ;  la  fistule  du 
dos  du  poignet  continue  à  suppurer  modérément.  C'est  la  seule  fistnle 
qui  ne  soit  pas  fermée. 

Le  14,  les  sutures  en  crins  de  cheval  sont  coupées  et  enlevées;  la 
réunion  est  parfaite,  septième  pansement.  A  partir  de  ce  jour  le  panse- 
sèment  est  fait  toutes  les  quarante  huit-heures. 

La  malade  fléchit  légèrement  les  doigts.  Elle  sent 'Une 'dotilear  sur 
le  dos  de  la  main  au  niveau  du  point  où  a  été  faite  la  stiture  des  ten- 
dons. On  enlève  une  vingtaine  de  crins  de  cheval  à  la  petite  masse 
qui  (brme  drain. 

Le  20,  la  malade  ne  sent  pins  de  douleur  dans  les  doigts  et  com- 
mence à  les  mouvoir  le  pluspossible  sur  notre  conseiL  On  ealèteyîngt 
crins  de  cheval.  On  a  mis  un  peu  d'iodoforme  sur  les  plaies  à  cause 
d'un  léger  aspect  grisâtre. 

Le2i/en  enlève  \ingt  crins.  Le  24^  on  en  enlève  vingt  autres,  le 
recommande  toujours  à  le  malade  d'exécuter  des  mouvements  des 
doigts  et  je  lui  en  fais  faire  devant  moi  dans  «le  bain. 

LeIKSy'OQ  enlève  les  viiigt  derniers  criDs. 
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Le  SSy'It  malade  fait  fort  bien  la  pince  avec  )e  pouce  et  l'index, 
mais  pas  encore  avec  les  antres  doigts. 

Le  4  février,  Touverlnre  supérieure  du  drain  est  déjà  cicatrisée.  La 
malade  dît  sentir  sa  main  devenir  de  jour  en  jour  plus  légère  et  moins 
gên)inte. 

Le  11  février,  la  suppuration  est  très  faible,  la  fistule  qui  s'était  ou*- 
yerte  sur  le  dos  du  poignet  donne  toujours  et  son  ouverture  s*est  un 
.peu  élargie. 

Les  doigts  ne  sont  plus  compris  dans  le  pansement  afin  de  permettre 
à  la  malade  d'exécuter  des  mouvements  facilement. 

Le  18,  la  flexion  et  l'extension  des  doigts  se  font  également  bien  dans 
ijrn  arc  de  45^. 

Le  5  mars,  la  plaie  fistuleuse  du  dos  du  poignet  et  celle  de  l'extré- 
mité inférieure  de  la  plaie  opératoire  diminuent  de  largeur,  leurs  bords 
s'enfoncent,  elles  marchent  manifestement  vers  Ta  cicatrisation. 

Le  20  mars,  la  cicatrisation  des  plaies  se  fait  très  lentement  et 
demande  eilcore  quelque  temps  pdur  être  complète.  Le  gonflement  de 
la  région  qui  mesure  0'^,S6  ne  disparsfitra  évidemment  qu'au  bout  de 
plusieurs  mois^  sinon  de  plusieurs  années.  Les  mouvements  de  flexion 
et  d'extension  des  doigts  ont  encore  gagné  en  étendue.  La  pronation 
qui  se  fait  dans  un  arc  de  30**  se  passe  dans  le  coude.  La  mensuration 
comparative  des  deux  'avant-bras,  de  l'olr^crâiie  à  l'extrémité  do  doigt 
'médius,  donne  0*,<40  du  côté  opéré,  la  niain  continue  à  avoir  une  bonne 
direction  et  son  arc  se  trouve  bien  dans  le  prolongement  de  celui  de 
Pavant-bras. 


IV 


Jetons  un  rapide  coup  d-œil  sur  les  résultats  de  nos  bpé- 
^rètions,  sous  le  triple  rapport  :  1'  de  la  mortalité  ;  2^  du 
rétablissement  de  la  santé  générale  ;  3^  des  tonctibhs  du 
membre  coriservé.  Quant  à  la  î^égétiération  osseuse  à  et  la 
reconstitution  des  articulations,  nous  ne  pouvons  en  .parler, 
soit  parce  que  nous  n'avons  pas  été  assez  heureux  pour 
revoir  nos  malades  (observations^  VI  et  VII),  soit  parce  que 
ropération  est  trop  récente  (observation  VIH).  i®  La  mortalité 
a  été  nulle,  nous  ne  devons  pas,  en  effet,  faire  entrer  ici  en 
ligne  de  compte  la  résection  du  coude  (observation  IV),  qui 
nous  a  été  imposée  par  le  malade,  et  dont  les  contre-indica- 
tions avaient  été  largement  exposées  dans  une  conférence 
faite  avec  le  personnel  médical  de  l'hôpital.  Nous  y  avions 
rapproché  les  dangers  de  cette  opération  de  ceux  qui 
expliquent  la  grande  mortalité  des  résections  traumatiques 
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dites  intermédiaires,  alors  que  Ton  opère  au  milieu  des 
accidents  causés  par  une  ostéomyélite  dont  on  ignore  reten- 
due. En  un  mot,  nous  avions  là  un  cas  de  contre-indication 
à  la  résection  et  le  malade  nous  a  forcé  à  en  faire  la  preuve 
opératoire. 

Il  nous  reste  donc  sept  opérations,  sur  lesquelles  nous 
comptons  sept  guérisons  ;  car  ce  sont  bien,  je  pense,  des 
guérisons  réelles  et  non  de  simples  succès  opératoires.  S'il 
ne  survient  aucun  processus  morbide  nouveau,  tuberculeux 
ou  autres,  les  opérés  des  observations  V,  VI  et  VII  se  ser- 
viront de  leurs  membres,  bien  qu'ils  fussent  encore  porteurs 
d*une  fistule  au  moment  où  ils  nous  ont  quitté. 

2^  Le  rétablissement  de  la  santé  générale  a  été  immédiat 
et  frappant.  L'amaigrissement  faisait  place  à  Tembonpoiot 
dès  le  deuxième  mois  et  le  retour  des  forces  se  montra  dès 
que  le  malade  put  reprendre  l'exercice  au  grand  air. 

3<^  L'ankylose  osseuse  et  en  bonne  position  chez  deux  de 
mes  opérés  de  tumeur  blanche  du  genou  (observations  I  et 
II)  constitue  un  excellent  résultat  ;  le  membre  ballant  des 
l'observation  II  qui  exige  un  appareil  articulé  ne  constitue 
qu'un  résultat  passable.  Les  Arabes  des  observations  V,  VI  ^ 
VII,  étaient  dans  de  bonnes  conditions  quand  ils  sont  allés 
rejoindre  leur  tribu,  mais  ils  sont  perdus  pour  une  observa- 
tion ultérieure. 

Enfin,  M^^*  Joséphine  (observation  VIII)  a  été  opérée 
trop  récemment  pour  que  l'on  puisse  porter  un  jugement 
définitif  sur  le  résultat  qui  semble  devoir  être  très  boD« 
puisque  les  mouvements  de  préhension  persistent  dans  les 
doigts.  Nous  répétons  qu'il  ne  faut  pas  espérer  que  le  gon- 
flement péri-articulaire,  dû  à  rinliltratioD  de  tous  les  tissas 
indistinctement,  disparaisse  avant  une  ou  deux  années. 

Ces  résultats  sont-ils  satisfaisants  et  sont-ils  favorables  à 
la  pratique  des  résections?  La  réponse  affirmative  ne  me 
semble  pas  douteuse. 
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NOTE  RELATIVE  A  L'EMPLOI  DE  L'ACIDE  GHRTSOPHANIQUE 
DANS  LE  TRAITEMENT  DU  PSORIASIS. 

Par  DU  Gazal,  médecin -major  de  4'*  classe  à  Thospice  mixte 

de  Glermont-Ferrand. 

Le  psoriasis  (1),  surtout  lorsqu'il  est  généralisé,  est  ha- 
bituellement considéré  comme  une  affectation  diathésique 
des  plus  rebelles.  En  effet,  par  les  moyens  ordinairement 
employés,  il  faut  souvent  un  traitement  de  plusieurs  mois 
pour  arriver,  non  pas  même  à  guérir,  mais  seiJement  à  faire 
disparaître  la  maladie  pour  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Aussi  le  psoriasis  généralisé  est-il,  dans  notre  armée,  non 
seulement  une  cause  d'exemption  du  service  militaire  de- 
vant les  conseils  de  revision,  mais  encore  bien  souvent  un 
motif  de  réforme.  L'article  i7  de  Tinstruction  du  27  fé- 
vrier 1877  sur  les  maladies,  inflrmités  ou  vices  de  confor- 
mation qui  rendent  impropres  au  service  militaire,  range 
dans  cette  catégorie  «  le  psoriasis  caractérisé  par  de  nom- 
breuses squames  ou  ayant  de  la  tendance  à  la  généralisa- 
tion » .  Or  cette  exclusion  des  rangs  de  l'armée  des  hommes 
atteints  par  cette  affection  est  d'autant  plus  regrettable 
qu'elle  se  montre  presque  toujours,  comme  chacun  a  pu 
en  faire  l'observation,  sur  des  sujets  très  beaux  et  très 
forts. 

Mais  ce  tort  très  réel  fait  à  l'armée  ne  peut-il  pas  être 
évité?  Nous  en  sommes  persuadé.  Nous  en  sommes  aujour- 
d'hui très  certain,  et  cette  certitude  est  basée  sur  l'expé- 
rience que  le  psoriasis,  même  généralisé,  est  une  affection 
facilement  et  rapidement  curable  et  qui,  dès  lors,  ne  devrait 
jamais  entraîner  ni  l'exemption  ni  la  réforme. 

La  guérison  dans  ces  conditions  est  obtenue  par  le  trai- 
tement au  moyen  des  frictions  à  l'acide  chrysophanique, 
traitement  déjà  connu  depuis  quelque  temps,  mais  dont 


(i)  Noas  ne  parlons  pas  dans  cet  article  de  psoriasis  syphilitique. 
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l'emploi  ne  nous  paraît  pas  s*être  généraKsé  autant  qu'on 
i^oraii  pu  s'y  attendre  en  présence  des  excdienta  r^sull^^ 
qu'il  donne. 

Cette  note  n'a  d^autre  but  que  de  rappeler  l'attention  de 
nos  collègues  sur  ce  sujet  et  nous  soipmes  certains  qu'après 
avoir  expérimenté  ce  traitement,  tous  uniront  leurs  voix  a  la 
nôtre  pour  demander  l'introduction  de  l'acide  chrysopha- 
nique  au  nombre  des  substances  mises  à  la  disposition  des 
médecins  militaires  dans  nos  hôpitaux  et  la  suppre83ion  dlje 
Tarticle  17  de  l'instruction  du  27  février  1877. 

Nous  allons  faire  d'abord  connaître  les  résultats  de  notre 
expérience  personnelle,  confirmativet,  du  reste,  de  ceUe  d'un 
certain  nombre  de  dermatdogistes  ;  nous  diKinerona  ensuite 
la  manière  de  procéder  dans  l'emploi  du  médicament. 

En  un  an,  à  Clermont-Ferrand,  nous  avons  eu  &  traiter 
douze  cas  de  psoriasis  ;  dix  fois  la  maladie  était  généralisée^ 
c'estrà-dire  étendue  aux  quatre  membres  et  au  tronc  ;  àajMS 
les  deux  autres  cas  {u^  4  et  S  du  tableau)  les  malades  se 
présentaient  de  plaques  qu'aux  coudes  et  aux  genoux. 

Plusieurs  de  ces  malades  avaient  été  présentés  par  les 
médecins  des  corps  à  la  commission  départementale  de  ré- 
forme &  laquelle  nous  avons  demandé  de  ne  pas  se  pro* 
noncer  avant  qu'ils  aient  subi  un  traitement  a  l'hôpital. 

Ce  chiffre  de  douze  cas  pour  une  ville  comme  celle  où 
nous  observons  prouve,  soit  dit  en  passant,  que  le  psoriasis 
n'est  pas  une  affection  rare  et  que  le  nombre  total  des 
hommes  dont  elle  entraîne,  soit  la  réforme,  soit  sujrtout 
l'exemption,  étendue  à  l'armée  entière,  n'est  rien  moine 
qu'une  quantité  négligeable. 

Tous  ces  cas  se  sont  terminés  par  la  guérison  :  le  séjoor 
des  malades  à  l'hôpital  n'a  été  en  moyenne  que  de  traite 
joiu^s,  ce  qui  porte  a  vingt-cinq  tout  au  plus  la  durée  de 
leur  traitement,  car  nous  n'avons  jamais  prcmoncé  leur 
sortie  qu'après  quelques  jours  d'observation.  Or  la  preuve 
que  ces  malades  étaient  bien  réellement  et  bien  complète- 
ment guéris  en  quittant  l'hôpital,  c'est  que  pas  un  d'entre 
eux  n'y  a  été  ramené  par  une  récidive. 

Le  tableau  suivant  résume  ces  douze  observations  dont  le 
détail  n'offrirait  rien  d'intéressant. 


hio»  ïx  r&iLaauMun:  du  psoriasis. 
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-H  *C 

0*0 
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4 
S 

3 

5 
6 
7 
8 
9 
I  40 
44 


auxquels  les  malades 
appartiennent. 


H* 

30* 
43» 
30* 

se* 

92- 
439* 
439- 

36» 


dAligOBi 

batiilloa  de  chasseurs, 
eseadnm  du  train. . . . . 
bataillon  4«  chasseurs. 

de  liçne. 

d-arlillerie 

de.Ugne» 

de  ligne 

de  ligne 

de  lipe 

d'artillerie 


42  .  30*  balailloa  de  chasseurs.. . . 


-r- 1- 


J^Kmt^SSSSSSSSSSSSY^^*^ 


DATE 

de  l'entrée 

à 
l'hôpital. 


i    .  ■  ' 

47'  jnnVier. . . 

52.  avril 

8  juin 

-^  juin 

29  juin. ..... 

2  juillet. . . . 

3  juillet. . . . 
24  août 

6  décembre. 
42  décembre. 
1 7  décembre . 
49  déoembr»*. 


SAIE 

de 
la  sortie. 


•  • . 


tt  février. 
4«»  iuiQ... 

8  millet. 

9  iQilUt. 
44.  juillet. 
40  août 

7  ao<M 

16  septembre 

48  janvier.  .  < 
48  janvier.  .. 
22  janvier. .. 
44  janvtep.  ., 


Total. 


DDRSB 

du  séjour 

à 
rbôpitnl. 


i9  Jours. 
46  — 
30- 
i4 — 
42  — 
39  — 
3S^ 
26  — 
41  — 
37  — 
36  — 
25  — 


360  jours. 


Mode  d*emploi  de  l'acide  chrysophanique. 

Nous  employons  une  pommade  composée  de  la  manière 
snivaiute  : 

Acide  chrysophanique 4  grammes. 

Vaseline 30        — 

Chaque  jour  on  fait  sur  toutes  les  parties  atteintes  une 
frictkia  avec  cette  pommade.  Nous  faisons  d'ordinaire  Gom- 
meneer  les  frictions  en  les  limitant  aux  membres;  si  elles 
sont  hîen  supportées  (et  elles  l'ont  toujours  été  par  nos  ma*- 
lades)v  au.  bout  de  quelques  jours,  on  les  étend  à  tout  le 
corps  (dans  le  eas  de  psoriasis  généralisé  bien  entendu).  La 
frictian  faite,  on  enveloppje  les  membres  avec  de  la  ouate  et 
des  baffidieff.. 

Beiùs  fois  par  semaine  Le.  malade  prend  un  bain  alcalin. 

Eftfin^  au  début,  nous  avons,  en  même  temps  que  le  trai* 
teuMok  externe,  administré  la  liqueur  de  Fo.wler,  sous  Yim- 
fluenoe  de  eetta  idée  que  le  psoriasis  est  une  affectbnf  dian 
thésique.  Gber  les  quatre  dermers^  makdes  de  notre  taJblfiau 
mam  m  Pavons  pas  dcmoéa  et  la  guérîscm  n'en  a  pas  été 
retardée  di'un  jour. 

Sous  TmAuence  de  ces  frietions  la  maladie  se  modifie  en 
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<T.ie:.T>^,  />»irî  *^,  *  *jtt  >'"ir  noa  i  r»  oor  aar  tout, 

::vt.-.  iar.-»  T>i  .e?  nia-aiies  s'-iîi  5ctec.c  jamais  aiamts:  fi  i 

vyîa.'iio''.r.'^r.:  Irr^  partie  t.  ^!:e«  T-!:éraiLi  a*^:i5 

au*.«rf5Z  pr^rcr.i:^^.  ie  .  •^rr/iarras  r^sîrj^ie  et  loe  •iLt^varioii  i- 
la  V^rr.péri:  ;re  .71e  r.oria  it:c5  *j:u /.iirs  vae  assez  niodcr*r* 
'3>f*.3  a  Si**;,  Maià  H  noïis  a  tiL'i^ciiTs  secihîé  que  ians  ce* 
caa,  .A  r:ér>o^  r'jii:  p*. ':^  vite  oLter.::e,  il  scifS:,  do.  reste.  1-? 
*;ppr.rr»er  ie^  fr>Lcr.5  pen-iaat  deai  oa  trois  joars  pour  ^rie 
r':tit  or.v-!o>.^',-7ie  se  r*^tablL=ie. 

<>;  tra.virr.er.t  i;'a  jan^ià  enualné  aucun  incooTénieiii  ii 
poir.t  fie  v^e  de  la  sar^té  générale  des  malades.  Noos 
celle  oh«enratIon  poar  répon  ire  aux  objecticos  de 
hf}^  cfAiîrhTfi^  qui,  soas  l'inflaence  des  aociecmes  idées  h:i- 
morales,  pourraient  craindre  une  métastase. 

Il  n'est  pas  coûteux  :  la  quantité  de  pommade,  dont  nocs 
avoris  donné  plus  haut  la  formule,  suffit  aux  firictîoDs  d'Tiz 
malade  pendant  quatre  à  è\x  jours,  suivant  que  ces  frictot^ 
iKint  plus  ou  moins  étendues.  Si  le  traitement  dure  trente 
jours,  cela  fait  une  dépense  maxima  de  trente  grammes  da 
médicament.  L'acide  cbrysophanique  coûtant  actoelleiiiect 
dans  le  commerce  180  francs  le  kilogramme,  cela  fait  une 
dépense  totale  de  cinq  francs  pour  le  traitement  complet. 

Ijti  traitement  que  nous  préconisons  n  a  qu*un  incoDTé- 
ni^'nt,  il  tache  irrémédiablement  en  violet  le  linge  employé 
prmdant  non  usage,  et  celui-ci  doit  même  être  lavé  à  part, 
car  il  tacherait  non  moins  irrémédiablement  tout  celui  au 
contact  duquel  il  serait  lavé«  Mais  c'est  là,  on  Favouera,  un 
inconvénient  bien  minime  à  côté  de  ses  avantages  et  que 
quelques  précautions  suffisent  d'ailleurs  à  pallier  :  il  suflBt, 
en  elTet,  de  laver  ce  linge  à  part  et  de  le  réserver  pour  cette 
catégorie  de  malades.  Jamais,  de  ce  chef,  nous  n'avons  reçu 
la  moindre  observation  de  l'administration  des  hospices  de 
Clermont,  empressée  au  contraire,  avec  une  obligeance  a 
laquelle  nous  sommes  heureux  de  rendre  hommage  et  dont 
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nous  lui  exprimons  tous  nos  remerciements,  à  mettre  à  notre 
disposition  ce  précieux  médicament. 

Nous  ne  pouvons  résister  au  désir  de  terminer  cette  note 
par  quelques  réflexions  sur  la  nature  du  psoriasis  guttata. 
Celui-ci  a  été  jusqu  à  ce  jour  considéré  comme  une  affection 
diathésique  ;  si  une  voix  s'est  élevée  contre  cette  idée  abso- 
lument classique,  elle  n'est  du  moins  pas  arrivée  jusqu'à 
nous.  Eh  bien  !  en  considérant,  comme  nous  le  disions  plus 
haut,  que  le  psoriasis  se  montre  plus  souvent  sur  des 
hommes  parfaitement  robustes,  que  les  médications  internes 
les  plus  prolongées  ne  donnent  aucun  résultat  alors  que  par 
un  traitement  externe,  que  par  des  frictions  on  arrive  au 
contraire  à  une  guérison  rapide,  sans  qu'il  en  résulte  aucun 
trouble  pour  la  santé  générale,  51  nous  est  aussi  difficile  de 
ne  pas  rejeter  cette  idée  de  la  nature  diathésique  de  l'affec- 
tion que  d'éloigner  de  notre  esprit  cette  autre  idée  que  le 
psoriasis  est  une  maladie  parasitaire. 


NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  MALADIES  SIMULÉES 
PAR  LA  FARADISATION  CUTANÉE  ET  L'ÉLEGTRO-PUNGTURE. 

Par  H.  Toussaint,  médecin  aid«-major  de  4^*  classe. 

L'obligation  pour  tous  du  service  militaire  et  sa  réduction 
à  une  courte  période  ont  diminué  singulièrement  le  nombre 
des  simulateurs.  Pour  être  plus  rares,  les  deux  cas  de  simu- 
lation qui  ont  donné  lieu  au  présent  travail,  n'en  sont  que 
plus  intéressants.  L'un  a  trait  à  un  homme  qui,  à  la  veille 
de  la  libération  de  sa  classe,  ne  voulant  pas  partir  le  gousset 
vide,  a  été  sur  le  point  d'obtenir  une  pension  de  retraite  ; 
l'autre  concerne  un  jeune  soldat  qui  n'ayant  que  trois  mois 
de  service  effectif,  cherchait  à  être  réformé. 

A  la  pile  électro-médicale  de  Legendre,  qui  existe  régle- 
mentairement dans  tous  les  hôpitaux  militaires,  pile  si  inof- 
fensive en  apparence,  revient  l'honneur  de  la  guérison  de 
ces  deux  simulateurs.  C'est  là  un  moyen  de  traitement  sur 
lequel  insiste  volontiers  à  sa  clinique  M.  le  professeur  Vil- 
lemin. 
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El  d'tboid,    spécâfioos  bîen   qne   nous 
qQxm  poîiit  de  Tue  spécial  de  Ift  qoestioD  de  la 
odai  de  sod  tnîtecy^&i.  Nocs  avons  fai:  Dotre  diariMwbç: 
âauktioD  est  paîe:::e.  fl  fa  al  i<*a5  debamsser  as  fims 
de  l^npofllear  par  na  traiieiiî^iit  qui  Tençaçe  à  n'y  pias 


Les  siffiolalears  savent  parfaîterseat  qaHs 
partie  sérieuse*  d'où  ils  e?p>ereQt  sortir  vainqueurs:  iî 
qwnt  qudques  âoufiranoes,  irais  aoat  réso.os  à  les 


Ce  n'eat  qu'après  avoir  paru  a;?Tiî^r  Uîie  foi  médîeale  i 
la  réalité  de  râflection.  après  avoir  p!aînt  le  malbeune^A 
iovdide,  en  se  gardai^t  toujours  du  rooin-ire  «oorâe:  après 
hii  avoir  exposé  que  Télectncîté  seule  pouvait  te  ffnêrîr. 
après  sooffraoce  préalable,  c'est  vrai  (mais  quelle  doole^ir 
on  soldai  ne  doit-fl  pas  supporter  pour  se  rétablir  rapide^ 
ment!  qu'on  doit  prescrire  le  courant  électrique,  qui  est 
infaiHibîe.  La  fara<disation  avec  les  plnieaux  secs  est  faite 
tous  les  matins  peiidaiit  3  minutes  sur  les  p3ints  allégrkés 
dooloiireiix,  puis  pendant  10  minâtes.  An  débot  de  cbaqne 
séance,  le  tiroir  est  fermé,  puis  tiré  selon  que  la  dooleor 
est  plus  ou  moins  bien  supportée.  I>ans  ce  dernier  cas  î!  ne 
fani  pas  hésiter,  puisque  c*est  pour  obtenir  la  guérison  d^m 
mal  invétéré  qui  a  résisté  à  de  nombreux  traitements,  à 
eflqiloyer  des  moyens  énergiques  de  persuasion,  en  faisant 
nminâmnir  ]e  paient  par  des  inÏBrmiers  vigooreox. 

Due  f<»s  qœ  ramélioration  est  accusée,  il  est  boo  de  ne 
pins  revenir  qn'nne  fois  tous  les  deux  jours  à  rélectrîcité. 
pour  ne  pas  perdre  te  terrain  déjà  conquis.  De  cette  ma- 
nière nœ  porte  de  sortie  est  laissée  largement  ouverte  à 
l'impostear  qui  n*est  pas  froissé  dans  son  amoar-propw. 
pniaqo'il  n'a  jamais  vu  te  sourire  du  doute  sur  le  visage  da 
médecin,  et  qui  avoue  alors  que  réiectricité  est  une  médi- 
cation bien  puissante,  pnisqu  elle  a  triomphé  de  son  iBal« 

Pt>nr  peu  que  te  simolateor  lasse  notre  pattence,  usons 
de  rose,  conseillons4ui  de  ne  pas  se  décourager  par  la  len- 
teur des  progrès  réalisés,  arrivons  tons  tes  raatîtts  avec 
notre  machine,  a£Brmon»4ui  que  sa  guérison  surviendra 
peut-être  subitement,  que  les  nerfs  se  détendront.  C'est 
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ainsi  qae  notre  sujet  n^  I  a  entendu  ses  oreilles  se  débou- 
cher tout  à  coup  après  la  détente  des  nerfs,  parce  que  le 
courant  avait  été  appliqué  à  la  nuque  et  a  Tapophyse  mû»- 
toïde  sur  la  demande  même  de  cet  homme.  Quant  au  sujet 
n?  Il  y  que  nous  avions  fait  reposer  les  coudes  sur  un  lit,  et 
les  genoux  sur  un  autre  lit,  le  dos  faisant  un  pont,  les  nerfs 
se  sont  allongés  sous  Vinfluence  des  tractions  que  les  infir- 
nûers  qui  le  maintenaient  dans  cette  position  ont  faites,  pen-> 
dant  que  l'électricité  aidait,  de  son  côté,  à  allonger  ces 
nerfs,  le  pont  au  bout  de  5  minutes  s'est  affaissé,  le  tronc 
s'est  mis  dans  la  rectitude,  puis  à  la  cyphose  a  succédé  la 
lordose  avec  une  ensellure  profonde.  Malgré  ce  succès,  X..^ 
niait  la  guérison,  aussi  quelques  nouvelles  séances  furent* 
elles  encore  indispensables  pour  lui  prouver,  que  le  8*  jour, 
îl  devrait,  sous  peine  de  faradisation,  attendre  le  médecin 
traitant  au  pied  de  son 'lit  dans  la  position  du  soldat  sous  les 
armes  (rectitude  absolue). 

«  Je  ne  saurais  trop  vous  recommander  de  ne  jamais  trancher 
«  ces  questions  de  simulation  avant  d'avoir  acquis  une  ccr- 
«  titude,  de  ne  jamais  porter  un  jugement  prématuré.  » 

A  ce  judicieux  conseil  donné  par  Boisseau,  nous  n'avons 
qu'à  répondre  que  l'électricité  nous  donne  un  excellent 
moyen  de  guérison  par  capitulation.  Il  n'en  est  pas  du  tout 
de  même  de  la  médication  révulsive  (ventouses  scarifiées, 
cautères,  vésicatoires),  qui  est  assez  inoffensive  pour  que  le 
simulateur  tenace  la  déjoue  et  montre  ensuite  fièrement  sa 
peau  couturée  de  cicatrices  comme  un  témoignage  de  la 
réalité  et  de  la  persistance  de  ses  maux.  Fodéré  (Trailé  de 
tnédêcme  légale^  t.  II)  nous  en  donne  l'exemple  suivant 

Un  déserteur  condamné  aux  travaux  publics  simulait  une 
paraplégie  incomplète.  Il  supporta  plusieurs  fois  l'application 
des'Tésicatoires,  desmoxas,  des  ventouses  scarifiées,  demandant 
lui-même  avec  instance  de  nouveaux  remèdes,  et  ayant  été 
gracié  et  réformé  au  bout  de  treize  mois,  il  continua  d'abord  à 
marcher  sur  ses  deux  béquilles,  mais  bientôt  il  ne  s'appuya 
plus  dessus  que  lorsqu'il  se  savait  observé. 

Duchenne,  dans  son  Traité  de  Pélectrisation  localisée^ 
Jaccoud  dans  son  article  «  Électricité  »  du  Dictionnaire 
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ayant  soi-disant  pour  but  dô  lui  tailler  dans  la  colonne  ver- 
tébrale le  coin  qui  s'opposait  à  la  rectitude,  si  l'électricité  ne 
réussisait  pas. 

En  ce  qui  concerne  le  chloroforme,  nous  croyons  devoir 
objecter  : 

Cet  anesthésique  pour  n'être  jamais  douloureux  est  quel- 
quefois dangereux,  il  doit  être  absolument  rejeté  pour 
obtenir  l'aveu  d'une  simulation;  l'électricité,  pour  être 
toujours  douloureuse,  n'est  jamais  dangereuse  ;  elle  doit  être 
le  traitement  de  prédilection  à  l'usage  des  simulateurs. 

De  plus  le  courant  électrique  permet  de  contenter  tout  le 
monde. 

Il  donne  au  médecin  un  puissant  moyen  d'action,  il 
empêche  cet  expert  de  laisser  gaspiller  par  les  fourbes  les 
deniers  de  l'État;  en  permettant  d'obtenir  un  aveu  rapide,  il 
empêche  ces  malheureux  de  contracter  à  l'hôpital  une  des  ma- 
ladies régnantes  ;  il  leur  ofTre  le  moyen  de  guérir  vite  par  un 
véritable  agent  thérapeutique,  ce  qui  leur  permet  alors  de 
rentrer  vite  au  régiment,  sans  qu'il  soit  plus  question  du  passé, 
et  sans  qu'ils  aillent  s'asseoir  sur  les  bancs  du  conseil  de  dis- 
cipline, ^pour  de  là  être  expédiés  vers  un  bataillon  d'Afrique. 

Obseryation  I.  —  X...,  soldat  dans  uq  régiment  de  ligne,  arrivé 
an  Val-de-Gràce  le  3  juin  1884,  porteur  d'un  billet  ainsi  conçu  : 

«  Méningite  cérébro-spinale  en  janvier  1884.  Surdité  complète. 
«  Amblyopie.  Paralysie  des  membres  inférieurs.  Proposé  pour  une 
u  pension  de  retraite;  pour  liquider  cette  retraite,  on  attend  le  certi- 
«  ficat  d'incurabilité.  » 

Voici  les  différentes  particularités  qu*il  pH^sente  à  l'observation  : 

Troubles  oculaires,  —  L'interrogatoire  est  des  plus  difficiles,  car  cet 
homme  ne  répond  pas  aux  questions  posées  à  haute  voix,  et  il  ne  peut 
lire  l'en-téte  des  journaux.  Il  faut  lui  frapper  sur  l'épaule  pour  attirer 
son  regard,  lequel  est  des  plus  fugiiifs  :  il  ne  peut  regarder  en  face. 
De  plus,  ses  yeux  sont  animés  d'un  mouvement  spasmodique,  qui  se 
passe  exclusivement  dans  les  paupières  :  c'est  un  clignement,  ce  n'est 
pas  du  nystagmus.  Ce  clignement  n'a  pas  de  rythme  régulier;  il  s'exa- 
gère, quand  on  regarde  le  malade  attentivement,  et  'diminue  lorsqu'on 
cesse  de  l'observer. 

Disons  tout  de  suite  que,  pendant  que  l'électricité  est  employée  sur 
les  membres  inférieurs  de  X...  comme  moyen  de  traitement,  ce  cligne- 
ment cesse  absolument  pour  reprendre  quand  le  médecin  demande  à 
cet  homme  si  l'électricité  lui  fait  mal. 

Une  telle  affection  avec  de  semblables  caractères  ne  s'observe  jamais 


fis  THArrmi?!!  ras  walabos  sfsnAis 


à  la  ssîfe  â'mÊt  afeeCîfm  eérébrale;  e^esl  d«  tovte 
fanait  Yolonfaîre,  qui  met  «or  la  piste  à^uoe  ûmmtMûom. 

If  oo  aatre  e6té,  ie  Trai  soard  n^  foit  pas  le  regard  de 
tear,  n  supplée  par  rœil  à  L'împerfeetîon  de  soa  oreille  ;  fl  cherche  à 

derîoer  sur  les  lèrm  ce  qn*on  yent  lai  denander.  Chez  X ,  nen  ée 

sembîable,  s*il  tous  regarde,  îl  jette  les  yeux  dans  ceux  de  Pahscfia- 
teor,  K  répond  immédiatement  :  «  Je  n'entends  rien  »,  pois,  îl  bwae 
le  regard  et  le  mahitient  continBeUenwnt  baissé. 

Le  6  jain,  cet  homme  reçoit  one  lettre  de  «on  frère,  il  la  fit  lai- 
même,  ce  dont  témoignent  ses  voisins  de  lit.  X...  dit  d'aillenrs  que  la 
lectore  Ini  est  po«sible,  parée  que  sa  vue  s'améliore  à  certains  Mo- 
ments. Mif,  le  12  jnin,  devant  les  pins  gros  caractères  de  Téchelle  de 
Snellen,  il  assnre  ne  pas  les  voir.  On  place  alors  devant  ns  jma  le 
disqne  optométriqne  de  M.  le  médecin  inspecteor  Perrin,  et  Pou  iûl 
défiler  la  série  des  verres  convexes  ;  mais  l'acnité  visuelle  n'est  pas 
améliorée.  Le  cadre,  dépourvn  de  verre,  est  alors  mis  devant  ehaqne 
oeil  alternativement,  après  qn'oo  eAt  dit  préalablement  à  voix  hnase 
qu'avec  tel  verre  il  devait  voir.  Le  piège  était  bon  et  X...  j  fnt  pria, 
car  il  a  la  les  trois  premières  lignes  de  Téchelie  et,  sans  pouvoir  î»« 
diqner  les  caractères  des  trois  lignes  suivantes,  il  a  indiqoé  le  nombre 
des  lettres  qu'elles  contenaient. 

L*examen  complet  de  la  vision  n'a  révélé,  dn  reste,  anenn  signe  ob- 
jectif d*affection  ocolaire. 

Dans  les  trois  premiers  jonrs  de  juillet,  X...  fait  des  parlios  de 
dames,  jen  anqnel  il  est  d*ane  certaine  force,  il  lit  et  il  écrit  conme 
s'il  n'avait  jamais  allégué  d'afiection  oculaire.  Et  cependant  le  seul 
traitement  employé  a  été  la  taradisation  avec  les  pinceaux  secs  ! 

TrotiMef  paralytiques.  —  Depuis  le  3  juin,  jour  de  l'entrée  à  1^16- 
pital,  jusqu'au  5  juillet,  X  est  resté  dans  son  lit,  parce  que,  a-t-il  dit, 
le  6  juin,  s'il  ne  pouvait  pas  bien  marcher,  c'est  qu'il  y  voyait 
trouble. 

Cet  homme,  fortement  musclé,  a  des  membres  bien  nourris,  la  sen- 
sibilité et  les  réflexes  y  sont  intacts,  pas  de  douleur  spontanée- 
Cette  paralysie,  la  dysécie  et  la  semi-cécité  de  X...,  sont,  racont^-il 
le  9  juin,  la  suite  d'une  maladie  pour  laquelle  il  a  été  soigné  à  Vh^ 
pital  pendant  iiOJours.  De  là,  il  est  allé  en  congé  de  convaleseenes, 
puis  il  a  été  hospitalisé  à  Besançon,  où  il  aurait  été,  assure-t-il,  proposé 
pour  une  pension  de  retraite  de  600  francs. 

La  paralysie  consiste  en  une  incapacité  de  marcher,  quand  les  mains 
n'ont  pas  un  point  d'appui  solide,  la  démarche  ressemble  eomplèto- 
ment  à  celle  d'un  enfant  qui,  déjà  solide  sur  ses  jambes,  n'ose  pu 
abandonner  la  chaise  sur  laquelle  s*appuieraient  ses  mains.  Do  plus, 
X...,  lorsqu'il  est  aidé  par  le  bras  d'un  guide  pour  avancer,  semble 
s'arrêter  un  moment  et  avoir  un  mouvement  de  recul  ou  plutôt  depro> 
jection  du  dos  en  arrière  ;  les  symptômes  de  l'ataxie  locomotrice  sont 
vainement  recherchés. 
Pour  combattre  un  tel  état,  complètement  en  dehors  d'une  maladie 
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eérëbro^spinalOy  la  faradisation  devait  réussir.  Les  conranta  ëleetriqnes 
appliqués  chaque  jour  sur  les  membres  inférieurs  de  notre  homme, 
puis  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  ont  amené  après  quelques  repré- 
sentations d*accès  épileptiformes,  au  milieu  desquels  ce  malade  de-* 
mandait  un  rasoir  pour  en  avoir  plutôt  fini,  ont  amené  une  capitula-* 
tion  telle,  que  le  5  juillet  X...  demandait  une  canne  et  une  béquille» 
et  qu'il  s'en  allait  ainsi  se  promener  au  jardin.  Nous  Pavions  engagé 
à  porter,  pour  se  protéger  du  soleil,  son  bonnet  de  ooton  blanc,  qui 
était  un  point  de  repère  précieux.  Le  10  juillet,  d'ailleurs,  X... 
marchait  avec  une  assurance  parfaite;  depuis,  toute  paralysie  a 
disparu. 

Troubles  auriculaires.  ^  Le  dernier  retranchement  à  forcer  est  la 
surdité.  Le  i  juin,  cet  homme  n'entend  ni  la  montre  placée  entre  ses 
dents,  ni  le  diapason  placé  sur  divers  points  du  vertex.  Rien  dans  le 
pharynx,  tympans  normaux.  Le  i7  juillet,  il  est  demandé  h  X...  à  voix 
basse  :  u  Comment  ça  va-t-îl  ?  »  II  répond  :  c<  Ça  va  bien  ».  u  Alors, 
l'électricité  vous  a  guéri  ;  c'est  bien  fini  a.  «  Oh  oui,  dit-il,  c'est  fini  ». 

Le  lendemain,  notre  homme  assure  n'avoir  rien  entendu  la  veille, 
mais  avoir  compris  par  le  mouvement  des  lèvres.  Le  S2  juillet,  pendant 
qu*il  jouait  aux  dames,  les  autres  malades  ayant  quitté  la  salle  pour 
ne  pas  manquer  le  premier  morceau  de  musique,  un  infirmier,  passant 
à  trois  mètres  derrière  lui,  laisse  tomber  une  pièce  de  5  francs.  Le  son 
argentin  fait  retourner  X....  L'aide-major  de  service,  parfaitement 
posté  pour  voir  cette  manœuvre,  qu'il  avait  provoquée,  s'est  retiré  de 
son  poste  avec  la  conviction  quMl  avait  constaté  la  simulation  de  la 
surdité. 

Le  23  juillet,  ce  même  médecin,  étant  de  garde,  s'est  approché  du 
banc  du  jardin  où  X...  était  assis,  et  il  a  constaté  qu'il  causait  tran- 
quillement avec  un  malade.  Malgré  ces  surprises  en  flagrant  délit,  X... 
reste  sourd.  Il  ne  veut  pas  qu'on  le  maintienne  pendant  que  le  courant 
électrique  est  appliqué  sur  la  nuque.  Il  veut  guérir,  mais  il  ne  veut 
pas  qu'on  le  fasse  souffrir.  D'ailleurs,  ajoute-t-il,  personne  ne  pQurra 
le  guérir. 

Mais,  le  moment  de  la  libération  de  la  classe  approchant,  et  X... 
désirant  vivement  s'en  aller  avec  les  camarades,  il  se  résigne  enfin  à 
abandonner  toute  supercherie,  qu'il  prévoit  ne  devoir  le  mener  à  rien, 
au  point  de  vue  de  la  retraite.  Il  commence  à  reconnaître  qu'il  entend 
beaucoup  de  mots  et  finalement  il  les  entend  tous,  et  il  tient  une  con- 
versation comme  tout  le  monde.  En  résumé,  la  paralysie,  la  cécité 
et  la  surdité  de  X...  ont  disparu  comme  par  enchantement,  sous  l'in- 
fluence de  la  faradisation. 

De  ces  faits  nous  concluons  que  X,.,  a  non  seulement  exagéré, 
mais  qu'il  a  simulé  de  toutes  pièces  une  paralysie  des  membres 
inférieurs  compliquée  de  surdité  et  demi*cécité  dana  le  but 
d'obtenir  une  pension  de  retraite. 
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OesnTATiow  II.  —  X...,  soldat  ao  iOd"  de  ligne»  est  évacué  leCaoftt 
1884,  de  l'hôpital  militaire  d'Alençon  sur  celui  da  Yal-de-Gràee« 

A  800  entrée  dans  le  service  de  M.  le  professeur  agrégé  Richard,  oo 
est  frappé  de  Tattitode  bizarre  de  cet  homme  ;  si  elle  n*est  pas  affectée, 
elle  ne  peut  tenir  qu'à  une  aokylose  à  angle  presque  droit  des  deux 
articulations  coxo-femorales. 

Il  est  couché  dans  son  lit,  dans  la  position  dite  en  chien  de  fusil,  et 
déclare  ne  pas  pouvoir  se  coucher  autrement.  Lorsqu'on  Finvîte  à  se 
lever,  il  commence  par  se  dresser  laborieusement  sur  les  poignets  et 
les  genoux,  et  atteint  lentement  le  parquet,  en  descendant  par  la  table 
de  unit,  dont  il  se  fait  un  escalier.  Pendant  cette  manœuvre  assex 
longue  il  ne  modifie  en  rien  l'attitude  de  ses  membres  inférieurs  et  de 
son  bassin,  attitude  qu'il  continue  à  maintenir  lorsqu'il  est  debout,  et 
qu'on  le  fait  marcher  ;  il  courbe  fortement  le  tronc  en  avant,  les  cuisses 
restant  fléchies  sur  le  bassin  et  les  jambes  sur  les  cuisses  ;  il  avance 
alternativement  l'une  et  l'autre  hanche,  tantôt  se  servant  de  ses  bras 
comme  d'un  balancier,  tantôt  les  croisant  derrière  le  dos  pour  rétablir 
l'équilibre.  Il  prétend  formellement  ne  pas  pouvoir  se  redresser,  et 
accuse  une  douleur  lombaire  ? 

L'idée  que  Ton  a  affaire  à  un  simulateur  se  présente  à  l'esprit,  et  ne 
fait  que  se  confirmer,  à  mesure  qu'on  examine  le  sujet  plus  à  fond»  en 
voici  les  principales  raisons  : 

I*  X...,  interrogé  sur  ses  antécédents  accuse  une  série  de  maladies 
et  d'infirmités  tellement  longue  et  ininterrompue,  que  la  chose  dépasse 
toute  vraisemblance.  De  plus,  le  rapport  de  M.  le  médecin-major  de 
2*  classe,  Bouchoir,  nous  a(>preud  <jue  cet  homme  a,  depuis  son  incor- 
poration, simulé  successivement  l'idiolie,  la  diarrhée  chronique,  enfin 
la  claudication. 

2o  L'altitude  et  la  démarche  vicieuses  de  X...,  peuvent  s*i miter  très 
facilement,  en  fléchissant  à  angle  droit  la  cuisse  sur  le  bassin  et  la 
jambe  sur  la  cuisse,  c'est-à-dire  en  contrefaisant  le  nain. 

3*  Il  n'existe  pas  d'ankylose  des  articulations  coxo-fémorales  pouvant 
expliquer  cette  attitude  ;  d'autre  part,  celle-ci  ne  tient  pas  non  plus  à 
une  lésion  de  la  colonne  vertébrale,  car  les  malades  atteints  du  mal 
de  Pott  ne  marchent  pas  ainsi  habituellement;  chez  eux  les  mouve- 
ments de  la  marche  sont  pénibles  et  douloureux,  X,..,  loi,  les  exécute 
avec  lenteur,  il  est  vrai,  mais  sans  avoir  l'air  de  souffrir.  Interrogé  sur 
le  siège  de  la  douleur  fixe,  qu'il  accuse  dans  la  colonne  lombaire,  il 
indique  un  jour  l'adophyse  épineuse  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire, 
le  lendemain,  le  sacrum,  plus  tard  il  ne  retrouve  plus  le  point  don> 
loureux.  Il  n'y  a  aucune  déformation  permanente  du  rachis,  les  apo- 
physes épineuses  sont  sur  la  même  ligne,  aucune  d'elles  ne  fait  de 
saillie  anormale,  et  nulle  part  on  ne  constate  h  moindre  tuméfaction. 
D'ailleurs,  dans  les  mouvements  qu'il  exécute  pour  descendre  de  son 
lit,  X...,  courbe  et  redresse  très  bien  son  rachis,  qui  est  parfaitement 
souple  :  il  ne  semble  avoir  qu'une  seule  préoccupation,  celle  de  main- 
tenir toujours  les  cuisses  dans  la  demi-flexion  sur  le  bassin. 

i*  Enfin  le  il  août,  on  dit  à  X...  que  pour  le  guérir,  on  va  être 
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obligé  de  recourir  à  un  traitement  qui  le  fera  peut-être  souffrir.  Au 
lieu  d'accueillir  cette  annonce  avec  résignation,  comme  le  fait  un  vrai 
malade,  il  s*empresse  de  déclarer  net,  qu'il  sait  à  Tavance  que  tout  Irai- 
temement  douloureux  ne  lui  fera  pas  de  bien,  et  qu'il  ne  faut  pas  en 
essayer. 

La  certitude  de  la  simulation  étant  ainsi  acquise,  on  soumet,  à  partir 
du  13  août,  le  sujet  à  l'éleclrisation  par  le  courant  interrompu,  aux 
douches  en  lance  et  à  Tisoiement.  Le  18  août,  pendant  la  faradisaliou, 
on  lui  fait  prendre  la  position  sur  les  genoux  et  la  partie  antérieure 
du  tronc,  le  ventre  portant  à  faux  ;  à  mesure  que  la  fatigue  des  muscles 
abdominaux  et  cruraux  augmente,  le  tronc  et  les  cuisses  se  redressent 
et  le  corps  est  amené  à  la  rectitude  parfaite,  la  cyphose  se  transforme 
même  en  lordose;  mais,  aussitôt  la  séance  terminée,  X...  reprend  sa 
position  en  chien  de  fusil.  Enfio,  le  23  août,  après  une  douche  pro- 
longée et  une  séance  d'électrisalion  il  se  redresse  tout  à  coup  de  lui- 
même,  et  marche  droit  pour  retourner  à  son  lit,  depuis  lors  il  continue 
à  marcher  comme  tout  le  monde.  Ce  n'est  évidemment  pas  le  traite- 
ment qui  a  pu  opérer  ainsi  une  guérison  instantanée,  et  cette  modifi- 
cation subite  de  Tattitude  achève  d'établir  d'une  façon  péremptoire  la 
simulation. 
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Du  rôle  des  lits  militaires  dans  la  propagation  des  maladies  conta' 
gieuses  par  le  docteor  F£RRON  (Revue  sanUaire  de  Bordeaux, 
25yutfil885). 

Un  jeune  soldat  du  50*  régiment  d'infanterie  en  garnison  à  Périgueux 
va,  en  1881,  passer  les  vacances  de  Pâques  dans  sa  famille;  la  scarlatine 
règne  dans  son  village,  à  sa  rentrée  au  corps  ce  jeune  soldat  est  pris 
de  scarlatine  et  envoyé  à  l'hApital.  Trois  autres  soldats  du  50'  de  ligne, 
recrues  de  l'année,  prennent  la  scarlatine  (contagion  directe). 

Lies  fournitures  contaminées  sont  versées  au  magasin  des  lits  militaires 
avec  la  mention  désinfecter.  M.  Ferron  qui,  dans  une  épidémie  anté- 
tieure  de  rougeole,  avait  déjà  pu  apprécier  l'importance  du  rôle  joué 
par  les  objets  de  literie,  au  point  de  vue  de  la  propagation  des  germes 
morbides,  prit  soin  de  marquer  à  l'aide  d'un  fU  noir  les  matelas  qui 
avaient  servi  aux  hommes  atteints  de  scarlatine. 

Au  mois  de  novembre  1882  trois  cas  de  scarlatine  se  produisent  sur 
des  hommes  récemment  incorporés.  Je  me  hâtai,  dit  M.  le  docteur 
FerroUy  de  visiter  les  fournitures  délivrées  à  ces  hommes  qui  constituè- 
rent le  foyer  d'une  deuxième  poussée  de  scarlatine  (1 1  cas)  et  je  retrou- 
vai les  stigmates  que  j'avais  tracés  en  mai,  six  mois  auparavant. 

Des  convalescents  sortis  de  l'hôpital  au  mois  de  mars  1882,  à  la 
période  de  desquamation  de  la  scarlatine  et  sans  avoir  pris  de  bains, 
sont  le  point  de  départ  d'une  nouvelle  poussée. 

M.  le  docteur  Ferron  établit  très  bien  que  le  premier  scarlatineux 
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qui  avait  pris  la  maladie  dans  ison  village  a  apporté  le  germe  de  la 
maladie  dans  la  caserne  du  50*  de  ligne  (il  n'y  avait  pas  un  seol  cas 
dans  la  population  civile  de  Périgaeun)  et  qne  ee  germe  a  été  oonierré 
dans  les  matelas. 

La  déiinfeclion  demandée  avec  insistance  an  préposé  avx  lits 
militaires  avait  été  bornée  ans  mesures  suivantes:  i*  lavage,  S*  pro- 
jection d*nn  peu  de  fleur  de  soufre  sur  les  matelas. 

Nous  félicitons  M.  le  docteur  Perron  d*avoir  publié  ces  faits  et  nous 
espérons  que  beaucoup  de  nos  collègues  s'efforceront  comme  Ini,  et 
avec  le  même  succès,  de  suivre  à  la  piste  les  maladies  épidémiqnes 
qui  sont  si  fréquentes  dans  notre  armée  ;  M.  Ferron  a  démontré  une 
fois  de  plus  qu'une  petite  épidémie  peu  importante»  si  on  ne  tient 
compte  que  du  nombre  des  malades,  peut  cependant  donner  Uen  à  des 
remarques  très  importantes  au  point  de  vue  de  l'étiologie.  Nos  eoll^- 
gués  des  régiments  sont  placés  dans  une  situation  exceptionnelleaieat 
favorable  au  point  de  vue  de  l'étude  de  Tétiologie»  de  la  propa^tion  des 
maladies  ëpidémiques  et  nous  serions  heureux  si  M.  le  docteur  Perron 
trouvait  de  nombreux  imitateurs. 

La  conclusion  à  tirer  des  faits  signalés  par  lui  est  qu'il  serait  in* 
dispeosable  d'avoir  dans  toutes  les  villes  de  garnison  un  endroit  où 
on  pourrait  désinfecter,  50us  la  surveillance  des  médecins  militaires, 
les  effets  et  objets  de  literie  des  malades  atteints  de  maladies  conta- 
gieq^ea.  A.  Làvkraii. 

Fièvre  réearrente  aveo  spirilles  en  Egypte  (Berliner  Kliniaehe 

Wochensch,  i884,  n«47). 

Le  docteur  Engel,  médecin  attaché  à  la  direction  sanitaire  au  Caire, 
donne  la  relation  d'une  épidémie  qui  éclata  dans  un  village,  prêt  de 
Zagasiz,  et  dura  depuis  la  fin  d'août  jusqu'au  milieu  de  septembre  : 
c'était,  comme  cela  arrive  fréquemment,  one  épidémie  mixte  de  typhus 
pétéchial  et  de  fièvre  récurrente. 

Engel,  arrivé  très  tard  sur  les  lieux,  ne  put  qu'examiner  un  seul 
sujet  atteint  de  cette  dernière  affection,  une  fillette  de  iO  ans;  il  cons- 
tata de  la  façon  la  plus  nette  la  présence  dans  le  sang  de  nombreuses 
spirilles  d'Obermeier;  cette  découverte  est  importante  dans  la  patrie 
de  la  typhoïde  bilieuse  ;  on  sait  que  Moschutkowski  a  trouvé  des  spi* 
rilles  dans  des  cas  de  typhoïde  bilieuse,  et  l'identité  de  nature  de  celle-ci 
et  de  la  fièvre  récurrente  est  aujourd'hui  un  fait  accepté. 

L'Egypte  est  considérée  par  Hirsch  comme  un  des  berceaux  de  la 
fièvre  récurrente;  l'épidémie  actuelle  de  T Allemagne  a  eu  son  point  de 
départ  en  Russie.  En  tous  cas,  il  est  à  remarquer  qu'en  Irlande,  en 
Russie  et  en  Egypte»  ses  pays  d'origine»  la  fièvre  récurrente  s'est  mon* 
Crée  sous  sa  forme  grave»  la  typhoïde  bilieuse. 

E.  Richàu». 
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jirmée  italienne. 

Statistique  médicale  de  V armée  italienne  pendant  Vannée  1881,  rédigée 
par  le  comité  de  santé  militaire  sous  la  direction  du  colonel  médecin 
docteur  Pecco,  Rome,  1885. 

L'effectif  moyen  des  troupee  de  Taroiée  active  italienne  a  été,  en 
l8Sn  de  191,366  bon)mes.j 

Le  nombre  dee  malades  a  été  de  177497^  8Qit  928  sur  1000  hommes 
d'effectif. 

Le  nombre  des  décès  a  été  de  M23,  soit  une  mortalité  de  10,57  pour 
iOOO  hommes  d'effectif. 

Les  pertes  par  réforme  se  sont  élevées  à  3713»  soit  à  19,40  pour 
1000  hommes  d'etectif. 

Eu  1880,  la  morbidité  avait  été  de  935  pour  1000  hommes  d'effectif, 
la  mortalité  de  11,01  et  les  pertes  par  réforme  de  11,49.  On  voit  qne 
si  en  1881  la  morbidité  et  la  mortalité  ont  été  un  peu  plus  faibles 
qn*en  1880,  par  contre,  le  chiffre  des  réformes  s'est  notablement  accru. 
Les  pertes  totales  (décès»  réformes)  qui  étaient  en  1880  de  22,50  pour 
1000  hommes  d'effectif,  se  sont  élevées  en  1881  à  29,97. 

Les  maladies  les  plus  eommunes  ont  été  les  suivantes  : 

Maladies  vénériennes,  14147;  fièvres  palustres,  9674,  et  cachexie 
palustre,  790;  ce  qui  donne  pour  le  paludisme,  10464  entrées  aux  hôpi- 
taux et  aux  infirmeries  de  garnison;  bronchite  aiguë,  6981;  fièvre 
éphémère,  5U53;  synoque,  3343;  catarrhe  gastrique  aigu,  3228; 
angine,  2163;  rougeole,  2070  ;  rhumatisme  articulaire,  1976  ;  copjonc* 
tivité  simple,  1948;  pleurésie,  1908;  pneumonie  aiguë,  1774;  hèvre 
typhoïde,  1422;  adénites,  1395;  diarrhée,  1168;  rhumatisme  muscu- 
laire, H67;  conjonctivite  granuleuse,  1057;  otite,  1039;  gale,  1015; 
ictère,  776;  parotides  et  oreillons,  759;  bronchite  chronique,  748.  La 
statistique  signale  393  cas  d'orchite  non  blennorrhagique,  il  est  pro-" 
bable  que  bon  nombre  de  ces  orchites  se  rapportent  aux  oreillons. 

Les  divisions  militaires  les  plus  éprouvées  par  le  paludisme  ont  été 
celles  de  Naples  (1698  cas),  de  Rome  (1537),  viennent  ensnite  les  divi- 
sions de  Padoue  et  de  Vérone. 

Les  divisions  militaires  les  plus  éprouvées  par  la  fièvre  typhoïde  ont 
été  celles  de  Naples  (423  cas),  de  Padoue  (150),  et  de  Palerme  (143)  ; 
on  voit  une  fois  de  plus  qu'il  n'y  a  aucun  antagonisme  entre  le  palu- 
disme et  la  fièvre  typhoïde,  puisque  les  mêmes  divisions  militaires 
figurent  en  tête  des  listes  de  fréquence  des  deux  maladies. 

La  rougeole,  toujours  fréquente  dans  l'armée  italienne,  a  régné  sur- 
tout dans  les  divisions  de  Naples,  Piacenza,  Vérone,  Florence,  Milan, 
Torin» 

Il  n'y  a  eu  pour  toute  Tarmée  italienne  que  10  cas  de  scarlatine. 
Oette  rareté  de  la  scarlatine  est  intéressante  à  signaler,  étant  donnée 
surtout  la  fréquence  de  la  rougeole  ;  c'est  le  contraire  de  ce  qui  s'ob* 
serve  en  Angleterre. 
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La  variole  a  donné  lieu  à  204  entrées  aux  hôpitaux  et  à  20  décès. 

La  fièvre  typhoïde  qui  n'a  que  la  treizième  place  sur  la  liste  de  fré- 
quence des  maladies  occupe  le  premier  rang  sur  la  liste  des  maladies 
qui  ont  occasionné  le  plus  grand  nombre  de  décès. 

Je  vois,  page  34,  que  le  nombre  des  cas  de  fièvre  typhoïde  a  été  de 
1406,  et  celui  des  décès  de  314,  ce  qui  donnerait  une  mortalité  de  22,3 
pour  100  malades,  mais  un  peu  plus  loin  (page  40),  il  est  dit  que  le 
chiffre  des  décès  par  lièvre  typhoïde  a  été  de  464,  soit  une  morlalité  de 
33  sur  100.  Je  ne  suis  pas  arrivé  à  m'expliquer  la  divergence  qui  existe 
entre  ces  chiffres.  J'ai  déjà  fait  observer  {Archives  de  médecine  mili- 
taire, t.  y,  page  283),  que  la  statistique  italienne  présente  au  ï^ujet  de 
la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  la  même  cause  d*erreur  que  la  statis- 
tique française,  beaucoup  de  fièvres  typhoïdes  sont  probablement 
enregistrées  sous  le  nom  de  synoque^  etc.. 

La  mortalité  par  fièvre  typhoïde  est  de  2,42  sur  1000  hommes  fPef- 
fectif. 

Après  la  fièvre  typhoïde,  les  maladies  qui  ont  occasionné  le  plus 
grand  nombre  de  décès  sont  :  la  pneumonie  aiguë  (187  décès)»  la 
pleurésie  (88),  la  tuberculose  chronique  (71),  la  rougeole  (70). 

Le  paludisme  (fièvres  pernicieuses  et  cachexie-palustre)  a  à  son  actif 
60  décès. 

Le  typhus  pétéchial  n*a  occasionné  en  1881  que  4  décès,  la  mi- 
liaire  8,  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  24  (mortalité  :  80 
sur  100  malades). 

Le  scorbut  figure  pour  8  décès. 

Le  total  des  décès  par  tuberculose  aiguë  et  chronique  est  de  178 
(page  55). 

La  diphlhérie  n'a  occasionné  que  6  décès. 

Le  nombre  des  suicides  est  de  63  par  armes  à  feu  et  13  par  d'autres 
moyens. 

Les  principales  causes  de  réforme  ont  été  :  les  hernies,  la  pneu- 
monie chronique  et  la  tuberculose^  la  pleurésie  et  ses  suites,  les  mala- 
dies des  organes  de  la  vue,  la  débilité  générale,  les  suites  du  palu- 
disme, les  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  (page  79). 

Le  nombre  des  vaccinations  ou  revaccinations  opérées  pendant 
Tannée  1871  a  été  de  110435  qui  se  répartissent  ainsi  : 

Varioles 3056 

Déjà  vaccinés 104429 

Non  vaccinés  ni  vai  iolés 2950 

Sur  1000  vaccinations  ou  revaccinations  opérées,  il  y  a  en  moyenne 
468  succès  et  532  insuccès. 

Les  vaccinations  et  revaccinations  faites  avec  le  vaccin  animal  ont 
donné  plus  de  succès  que  celles  qui  ont  été  faites  avec  le  vaccin  humais 
(489  sur  1000  d'un  côté,  —  413  de  l'autre). 

Nous  croyons  ces  résultats  exceptionnels,  en  général  le  vaccin 
humain  est  plus  actif  que  le  vaccin  animal. 

A.  Laveran. 


STATISTIQUE   IfÉDICALE. 


125 


Rapport  sur  l'état  sanitaire  de  rannée  en  France,  en  Algérie 
et  en  Tonisie,  pendant  le  mois  d^avril  1885. 


MOUVEMENT  GÉNÉRAL   DES  MALADES. 


Effectif  moyen  des  troapes 

MoyeoDe  des  présents 

lndis|K)nible8  pour  indispositions  légères 

Malades  admis  à  Tinûrmerie 

Malades  entrés  à  l'hôpital 

Chiffre  réel  des  malades  (hôpital  et  infirmerie)  (4) 

Nombre  de  réformes  et  de  retraites  connues 

Nombre  de  décès  connus 

Restent    en    traitement   le  I  à  l'infirmerie 

4  «  mai  4  885 j  à  l'hôpiul 

Joaraées  de  traitement. . . .  j  J  jiî|ôp'SÎ"';  !  ;::::;;*.  .*  ! 


France. 

446,949 

370,049 

47,642 

42,068 

6,604 

46,956 

343 

475 

5,435 

7,442 

457,037 

496,038 


Algérie 
et  Tunisie. 

5i,353 

46,065 

7,444 

877 

4,240 

2,007 

24 

32 

439 

4,302 

43,435 

39,972 


RÉCAPITULATION  PAR  CORPS  D'ARMÉE. 


OÉtlGNJiTIOH  DES  CORPS  d'ARMÉK. 


GoOTememcnt  militaire  de  Paris 

4«'  corps  d'armée 

2«         —  

3«         —  

4-         —  

5«         —  

6«  —  

7«         —  

8«         —  

9-         —  

40»         —  

44-  —  

42-         —  

43»         —  

44*  corps  et  goayernement  militaire  de  Lyon 

45«  corps  d*armée 

I6«         —  

47»         —  

48»         —  

DÎTÎsioD  d'Alger 

—      d'Oran 

— -      de  Coostantine 

Corps  d'occupation  de  Tunisie 


PBOPOaTION 

pour  1000  présents 


i  riDflrmerie. 


i  l'hOpital. 

Des 
décès. 

25 

0.8 

42 

0.6 

40 

0.4 

47 

0.2 

48 

0.4 

40 

0.5 

47 

0.4 

44 

0.9 

46 

0.3 

20 

0.2 

49 

0.7 

49 

0.8 

22 

08 

49 

0.2 

46 

0.3 

44 

0.7 

48 

0.3 

23 

0.6 

23 

0.4 

34 

0.7 

24 

o.v 

34 

4.0 

49 

0.5 

(i)  Ce  chiffre  comprend  le  toial  des  malades  admis  à  l'inArmerie  et  des  malades  entrés 
i  l'hOpital,  dédoction  faite  d'aaunl  d'aaités  qa'il  y  a  de  doubles  emplois,  e*e«V-i-dlre 
d'hommes  durant,  pour  la  même  maladie,  parmi  les  hommes  admis  à  l'Infirmerie  et  les 
hommes  entrés  à  ThÔpital. 
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TABLEAU  DES  DÉCÈS. 


Fièyre  typhoïde 

Fiè?re  intermittente 

TnbèTODlose 

Vâmlé 

Rouifeole 

Dysenterie 

Seariatine 

Erysipèle 

Diphthérie 

Méningite  cérébro-spinale 

Méningite 

Pneumonie 

Pleurésie 

Bronchite  aignë 

Maladies  organiques,  chirurgicales,  etc. 

Morts  accidentelles 

Mcides. 


NATURE  DES  MALADIES  ^'•^-  éi^***^ 

FièTre  continue  (4) 353  29 

Fièfre  typhoïde 480  30 

Variole  et  yarioloîde 40  » 

Rougeole 453  30 

Scarlatine 437  2 

Fièfre  intermittente 485  276 

Choléra »  » 

Rhomatisme  articulaire i.i.*.»i  4 ,468  7f 

Alcoolisme  et  intoiications 6  3 

Chancre  mou  et  adénite  yénérienne SS6  85 

Syphilis «43  47 

Scrofalose 8  • 

Tuberculose 89  3 

Anémie,  albuminurie  et  goutte 87  46 

Maladies  du  cerrean  et  de  la  moelle 67  13 

Maladies  du  système  nerreni  périphérique 488  43 

Aliénation  mentale 4  4 

Maladies  de  l'appareil  respiratoire. 2,893  471 

—  —            circulatoire 456  36 

—  —            digestif. 3,663  362 

Maladies  non  yénériennes  de  l'appareil  fénito*iiriDaira« .  •  442  408 

Uréthrite  et  orchite  bleonorrhagiques 952  489 

Maladies  chirurgicales  chroniques 568  53 

—  desyeut 294  38 

—  de  l'oreille 482  45 

—  de  la  peae  «t  du  tissu  cellulaire 2,044  447 

Lésions  trauma tiques  et  maladies  chirurgicales  aiguës 4 ,843  «49 

Oreillons 203  » 

En  observations 404  2 

Diphthérie 4  » 

Brûlures »  4 

Uteères »  2 

Total 


Total  , 


46,956 

2,007 

43 

3 

» 

6 

34 

4 

6 

» 

40 

8 

» 

3 

3 

29 

8 

4 

«1 

3 

4 

8 

475 


(t)  InArmeria  :  France,  tso.  —  Algérie,  ». 
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OBSERVATIONS, 


Frihgb.  ^  L*état  sanitaire  de  Tarmée  pendant  le  mois  d'avril  a  été 
satisfaisant.  La  mortalité  est  descendue  de  206  décès  en  mars  à  175, 
soit  de  0,49  pour  1000  hommes  à  0,41  ;  et  la  morbidité  est  restée  la 
même^  46  malades  (chiffre  réel)  pour  1000  présents. 

La  fièvre  typhoïde  a  subi  un  mouvement  de  décroissance  assez  mar- 
qué :  les  entrées  ont  reculé  de  249  en  mars  à  180  en  avril  et  les  décès 
de  56  à  43. 

Celte  amélioration  a  été  générale^  Dans  le  gouvernement  de  Paris 
la  recrudescence  notée  en  mars  est  enrayée  et  les  cas  sont  descendus 
de  85  à  61  avec  10  décès  au  lieu  de  13. 

De  même,  le  12*  corps^  assez  éprouvé  le  mois  précédent,  est  revenu  à 
une  situation  normale  et  n*a  relevé  que  4  décès. 

Le  9'  corps  seul  a  constaté  ce  mois-ci  une  certaine  expansion  de  la 
dothiénentérie  qui  a  atteint  29  hommes  des  garnisons  de  Tours  et 
ChàtelleraulU 

Mais,  au  demeurant,  la  situation  générale  est  bonne. 

Les  fièvres  èruptives  ont,  au  contraire,  subi  une  légère  recrudes- 
cence. 

Les  entrées  par  rougeole  sont  montées  de  437  à  453.  Elle  reste 
confinée  pour  ainsi  dire  dans  le  sud-ouest  où  le  17*  corps  en  a  relevé 
87  cas  et  le  18*  corps  64,  répartis  dans  les  principales  garnisons*  Ce 
sont  ensuite  deux  corps  d*armée  du  centre  qui  en  ont  eu  les  entrées 
les  plus  nombreuses  :  le  9*  50  cas  et  le  13*  25. 

La  scarlatine  a  peu  varié  comme  atteintes  (137  en  avril  au  lieu  de 
125  en  mars)  mais  elle  a  été  plus  grave  et  a  entraîné  10  décès  au  lieu 
de  5. 

C'est  encore  la  région  sud-ouest  qui  tient  la  tète  :  le  17*  corps 
35  cas  (particulièrement  à  Anch)  et  4  décès;  le  18*  corps  15  cas 
(Pau)  et  1  décès.  —  Puis  le  gouvernement  de  Lyon  et  le  14*  corps 
37  cas  et  1  décès  ;  et  enfin  le  6*  corps  9  cas  seulement,  mais  ayant 
entraîné  3  décès. 

De  même  que  les  affections  précédentes,  rérysipèle  s'est  montré  plus 
souvent  ce  mois^i.  11  a  causé  5  décès  et  il  a  été  particulièrement  fré- 
quent dans  les  5*,  6\  7*,  10*  et  12*  corps. 

La  diphlhèrie  n'a  entraîné  aucun  décès,  on  n'en  signale  que  quel- 
ques cas  à  Granville  dans  le  10*  corps. 

La  méningite  n'a  causé  que  3  décès  en  avril  au  lieu  de  11  en  mars, 
mais  on  a  relevé  encore  3  décès  par  méningite  cérébro-spinale  :  l'un  à 
Dinan,  le  second  à  Lodève,  le  3*  dans  le  18*  corps. 

Les  affections  des  voies  respiratoires  ont  subi  une  légère  augmenta- 
tion :  2893  cas  au  lieu  de  2717  en  mars.  Elles  ont  été  particulièrement 
réquentes  dans  le  11*  corps,  le  gouvernement  de  Paris,  le  8*  corps. 
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La  poeomonie  a  causé  29  d^cès  au  lieo  de  30.  Elle  a  été  sortont 
grave  dans  le  11*  corps  où  elle  a  fait  périr  5  hommes  dans  le  goaverne- 
ment  de  Paris,  5  dans  le  7*  et  dans  le  14*  corps  4,  elc 

La  pleurésie  8  décès  au  lieu  de  li  en  mars. 

Les  décès  par  maladies  tuberculeuses  des  voies  respiratoires  sod( 
toujours  fréqueots  :  34  contre  37  le  mois  passé. 

Le  rhumatisme  articulaire  a  été  un  peu  moins  fréquent  :  1 158  entrées 
an  lieu  de  4317. 

Les  morts  accidentelles  (3)  et  les  suicides  (1)  ont  été  relativemeot 
rares  ce  mois-ci. 

ÀLGÊmu.  —  État  sanitaire  satisfaisant  et  presque  identique  à  celui 
observé  en  mars. 

Le  chiffre  réel  des  malades  a  été  de  44  pour  1000  présents  au  lien 
de  42  le  mois  précédent  et  celui  des  décès  de  32  au  lieu  de  36. 

La  fièvre  typhoïde,  encore  très  rare,  n  a  atteint  que  30  hommes  dont 
15  dans  la  division  d'Alger  et  11  dans  celle  d'Oran,  sans  foyer  épidémi- 
qne  important,  et  a  entraîné  3  décès  seulement. 

Les  fièvres  intermittentes  ont  interrompu  leur  recrudescence  consta* 
tée  en  mars  et  sont  descendues  de  312  à  276.  —  95  cas  dans  la  divistoo 
de  Constantine,  87  dans  celle  d'Alger  ;  72  dans  celle  d'Oran  et  44  en 
Tunisie. 

La  rougeoie  n'a  pas  encore  disparu  de  Constantine,  mais  elle  est  en 
décroissance.  Elle  n*a  déterminé  que  30  entrées  au  lieu  de  42  en 
mars. 

Le  chiffre  élevé  des  morts  accidentelles  (6)  est  dû  à  un  accident 
survenu  dans  la  division  d'Alger  et  dans  lequel  5  hommes  ont  péri 
par  submersion. 
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DIAGNOSTIC  DE  L*AMBLTOPIE  UNILATÉRALE  SIMULÉE. 
APPAREIL  DE  FLÉES  MODIFIÉ. 

Par  le  docleur  Chautel,  médecin  principal  de  4'*  classe. 
Professeur  à  l'École  da  Yal-de-Grâce. 

Depuis  son  invention,  la  boîte  de  Fiées  a  subi  de  nom- 
breuses modifications.  Toutes  ont  eu  pour  but  de  rendre  son 
emploi  plus  aisé,  plus  pratique  ;  de  donner  au  diagnostic 
toujours  délicat,  d'une  amblyopie  simulée,  une  certitude 
aussi  absolue  que  possible.  Cheu'gé  depuis  plusieurs  années 
d'un  service  d'expertise  oculaire  à  l'école  du  Val-de-Grâce, 
il  noUs  a  semblé  que  les  boîtes  de  nos  collègues  Bertelé^ 
Maréchal^  André,  malgré  leurs  perfectionnements  succes- 
sifa,  ne  répondaient  pas  d'une  manière  satisfaisante  au  but 
recherché. 

Comme  l'appareil  primitif  du  médecin  belge,  elles  permet- 
tent, en  cas  de  réussite,  d'affirmer  que  l'observé  jouit  d'une 
certaine  capacité  de  vision,  qu'il  n'est  pas  absolument  borgne; 
mais  elles  ne  renseignent  pas  avec  précision  sur  le  degré  de 
la  puissance  visuelle  de  l'œil  réputé  mauvais.  Or,  là  est  le 
point  important.  Si  l'acuité  est  inférieure  à  un  quart  pour 
l'œil  droit,  à  un  douzième  pour  l'œil  gauche,  le  sujet  est  im- 
propre au  service  militaire,  et  tel  individu  qui  voit  le  pain 
à  cacheter  coloré  de  la  boîte  de  Fiées ,  les  figures  de  cartes 
à  jouer  de  André,  les  caractères  volumineux  de  Maréchal, 
peut  très  bien  ne  pas  être  apte  au  service  armé. 

Voici  les  conditions  que  nous  avons  cherché  à  réaliser 
dans  notre  appareil  : 

!•  Déterminer  l'acuité  visuelle,  en  prenant  comme  objets 
en  vue  des  caractères  typographiques,  des  signes  d'une 
grandeur  calculée,  empruntés  à  l'échelle  de  notre  excellent 
maître  M.  Tinspecteur  Perrin. 

2®  Eclairer  vivement  ces  objets  pour  en  favoriser  la  per- 
ception nette  et  rapide,  la  vision  en  quelque  sorte  forcée,  par 
un  œil  sain. 

Arehitei  de  Méd,  —  YL  9 
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3^  Placer  les  tabteaox  à  une  distance  assez  âoignée  pour 
ne  pas  exiger  un  effort  d'accommodation  considérable. 

4^  Obtenir,  à  laide  d'un  mécanisme  simple,  le  déplace- 
ment des  images,  de  telle  soite  que  le  carton  de  droite,  par 
exemple,  puisse  être,  à  la  volonté  du  médecin,  vu  par  Fœil 
droit  ou  par  l'œil  gauche  de  l'observé. 

5o  Disposer  les  oculaires  de  telle  façon  que,  tout  en  per- 
mettant la  surveillance,  ils  paissent  recevoir  des  verres  cor- 
recteurs, en  cas  de  nécessité. 

Grâce  au  concours  de  M.  Nachet  jettne^  qui  a  t»en  voulu 
se  charger  de  la  construction  de  notre  appareil,  nos  con- 
ceptions théoriques  ont  pu  être  réalisées ,  sinon  d'une 
manière  absolue,  du  moins  à  notre  satisfaction.  La  boîte, 
rectangulaire,  est  absolument  fermée  par  un  couvercte  à 
charnière,  divisé  en  deux  parties  égales  et  maintenu  par 
des  crochets.  Il  est  facile  de  l'ouvrir  et  d'en  changer  à  vo- 
lonté les  pièces  intérieures.  Sa  largeur  est  de  20  centimètres 
(elle  pourrait  être  moindre);  sa  longueur  de  33  centimètres, 
ou  un  pied,  en  comptant  la  saillie  des  oculaires.  Placé  à  celte 
distance,  l'objet  se  trouve  dans  les  conditions  ordinaires  de 
la  vision,  de  la  lecture;  l'effort  accommodatif  n'est  que  de 
trois  dioptries,  pour  t'œil  emmétrope  ou  rendu  tel  par  un 
verre  correcteur. 

La  paroi  postérieure,  ou  le  fond  do  la  boîte,  est  formée  par 
une  plaque  de  verre,  sur  laquelle  sont  appliqués,  sépairés 
par  un  intervalle  de  un  centimètre  à  peine,  les  deux  cartons 
suivants,  empruntés  comme  texte  et  comme  dimensioKès  à 
Téchelle  de  M.  Perrhu 

La  finesse  de  la  Tue  s^évalue |  . »  (de  ténuité  des  objets  vos  k  une 

par  le  degré j    '     {     môme  dislance. 

L'unité  des  échellies  typogra-    j  /q 

1/5 
L'image  du  pins \^f^ 


phiques, 
Ou  déë^i^tie  sous  le  nom,. 
Liolensité  de  Téclairage. 


L*angte 
c  b  a  p 


i  a  été  obtenue  par  la  mesure  de 
Tobjel, 


1/1  (» 
1/iO 


d'angle  visuel  Tangle. 
ne  paraît  pas  exercer, 
petit  objet. 
nÛBimunu 
0  g  n  f . 


Chacune  de  ces  lignes  correspond  h  une  acuité  vistieUe 
nettement  déterminée,  la  grandeur  des  caractères  ayant  été 
calculée  pour  la  distance  de  2,  3,  4,  S,  7  et  10  pieds. 
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L'acttité  est  donc  de  i/2,  1/3,  1/4,  1/5,  1/7  et  enfin  de 
1/10®,  suivant  que  le  sujet  a  lu  distinctement  les  ligne»  suc- 
e^ssives  de  cette  écbeîfe*  Rien  de  plus  aisé  que  de  remplacer 
ces  cartons  par  des  tableaux  contenant  des  caractères  diffé- 
feûtô,  des  lettres  isolées,  des  signes,  dont  on  a  calculé  la 
gr&Êdeiiir,  pour  connaître  le  degré  d'acuité  qui  répond  à 
leur  lecture.  Inutile  de  multiplier  davantage  les  lignes,  entre 
-1/2  et  1/10®  sont  comprises  toutes  les  acuités  de  vue  compar 
tibles  avec  le  service  militaire  armé. 

Ëclaïrés  par  transparence,  comme  les  plaques  d^épreuve 
de  tous  les  optomètres,  les  caractères  se  détachent  avec  une 
très  grande  netteté,  qu'on  utilise  la  lumière  du  jour  ou  celle 
d^une  bonne  lampe.  La  paroi  antérieure  de  la  boîte  est  mu- 
nie de  deux  bonnettes,  écartées  de  la  distance  ordinaire, 
saillantes  de  plus  d'un  centimètre,  pour  permettre  au  nez  de 
se  placer  entre  elles.  Quand  le  sujet  applique  les  yeux  sur 
les  oculaires,  l'observateur  placé  sur  le  côté,  peut  aisément 
s^assurer  que  les  yeux  sont  et  restent  ouverts  tous  les  deu:!t, 
pendant  la  durée  de  l'examen.  Une  rainure  à  ressort  permet 
de  fixer  un  verre  en  avant  de  l'oculaire,  quand  on  le  juge 
opportun. 

La  condition  la  plus  difficUe  à  réaliser,  c'est  le  déplacement, 
la  transposition  des  images,  sans  que  le  sujet  s'en  aperçoive 
ou  s'en  doute.  Car  les  simulateurs  sont  gens  fort  soupçon- 
neux et  qui  se  cloutent  des  pièges.  L'idéal  était  d'obtenir 
une  transposition  instantanée,  assez  rapide  pour  éviter  tout 
soupçon.  J'avais  pensé  qu'avec  deux  prismes  tournants^ 
tantôt  rapprochés  par  leur  base,  tantôt  par  leur  arête,  on 
obtiendrait  ce  résultat.  Après  bien  des  tentatives,  M.  Nacheê 
a  dû  y  renoncer.  Le  mécanisme  de  transposition  que  nous 
avons  adopté  est  tout  simplement  celui  de  nos  collègues  An- 
dré et  Bertelé,  Une  plaque  de  bois  mince  percée  de  deux 
trous  latéraux  donne  la  vision  directe  ;  une  plaque  percée 
d'une  seule  ouverture  médiane  donne  la  vision  croisée  des 
cartons  d'épreuve.  Mais  pour  faciliter  la  dissociation  des 
images,  ces  ouvertures  sont  munies  de  prismes  légers. 
L'effet  produit  est  frappant*  Impossible  de  savoir  si  les  ta- 
bleaux soDt  vua  dwectement  ou  pas  ;  les  lignes  sont  toujours 
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lues  dans  le  sens  naturel,  tel  que  nous  les  avons  Ggurées 
plus  haut. 

II  résulte  de  cette  disposition  que  l'observé  a  chance  de 
se  tromper  et  d'être  immédiatement  convaincu  de  fraude, 
qu'il  lise  les  hgnes  entières  ou  se  borne  à  lire  la  moitié  qui 
correspond  à  l'œil  réputé  sain.  Les  deux  plaques  de  bois 
sont  fixées  perpendiculairement  Tune  sur  l'autre,  par  un  de 
leurs  bords,  et  mobiles  autour  de  ce  point  d'union  qui  fait 
axe.  Il  suffit  de  relever  ou  d'abaisser  avec  le  doigt  un  levier 
métallique  placé  sur  le  côté  droit  de  la  boîte  et  invisible  pour 
le  patient  :  on  obtient  à  volonté  la  vue  directe  ou  croisée  des 
tableaux.  Quand  ce  levier  est  relevé  horizontalement,  les 
plaques  d'épreuve  sont  vues,  la  gauche  par  l'œil  droit  et  la 
droite  par  l'œil  gauche  ;  la  vision  est  croisée.  Si  le  levier  est 
abaissé,  s'il  est  vertical,  les  tableaux  sont  vus  l'un  et  l'autre 
par  l'œil  du  même  côté,  la  vision  est  directe. 

Inutile,  je  pense,  de  décrire  longuement  l'emploi  de  l'ap- 
pareil. La  boîte  est  placé  horizontalement  sur  une  table,  à 
hauteur  convenable,  vis-à-vis  d'une  bonne  lampe  ou  d^une 
fenêtre  ;  l'observateur  s'assure  que  l'éclairage  est  bon.  Il 
fait  alors  asseoir  le  sujet  devant  la  boîte,  lui  demande  de 
lire  ce  qui  est  écrit  sur  les  tableaux  ;  il  s'assure  que  les  yeux 
sont  appliqués  aux  oculaires  et  qu'ils  sont  tous  deux  large- 
ment ouverts.  Une  certaine  brusquerie  est  indispens^le 
pour  éviter  le  clignement  et  la  fermeture  de  l'œil  réputé 
amblyopique. 

Si  l'observé  lit  couramment  les  Hgnes  complètes^  c'est  que 
ses  deux  yeux  ont  la  même  acuité,  el  cette  acuité  est  indi- 
quée par  le  plus  petit  caractère  visible.  S'il  ne  lit  qu'un  ta- 
bleau, ce  doit  être  celui  qui  répond  à  l'œil  sain.  Il  faut  tou- 
jours commencer  par  croiser  les  images,  souvent  le  sujet  s'y 
laissera  prendre,  et  lira  seulement  la  moitié  des  lignes  qui 
correspond  à  l'œil  réputé  amblyopique.  Plus  souvent  il  hésite,, 
et  l'on  note  alors  avec  soin  tout  ce  qu'il  peut  voir  nettement. 
Pendant  qu'on  le  soumet  à  une  autre  épreuve,  un  aide 
abaisse  le  levier  et  donne  ainsi  la  vision  directe.  L'épreuve 
terminée,  le  sujet  est  de  nouveau  placé  devant  la  boite  et 
pressé  de  lire  à  haute  voix.  Rien  n'est  changé  en  apparence, 
et  le  simulateur  continuera  de  lire  comme  au  premier  appelé 
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bien  que  maintenant  la  vue  soit  devenue  directe.  Au  besoin, 
répreuve  peut  être  renouvelée  le  lendemain  et  les  jours  sui- 
vants, en  changeant  les  plaques  d'épreuve,  et  variant  les 
conditions  de  Texamen. 

Comme  tous  les  procédés  conseillés  pour  déjouer  la  simu- 
lation, celui-ci  ne  donne  de  certitude  que  si  l'épreuve  est 
positive.  Un  résultat  négatif  n'autorise  pas  à  conclure  que 
l'amblyopie  est  réelle.  Dans  toute  tentative  de  simulation, 
le  but  de  l'expert  doit  être  d'amener  le  sujet  à  confesser 
sa  fraude,  et  pour  y  parvenir,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  une 
seule  épreuve.  Même  écrasé  par  les  faits,  le  simulateur  n'a- 
voue d'habitude  son  mensonge  que  lorsque  tout  espoir  de 
réussite  lui  semble  absolument  perdu.  Il  ne  faut  donc  pas 
se  contenter  d'une  seule  expérience  ;  il  faut  les  multiplier 
assez  pour  déterminer  un  aveu,  ou  pour  se  faire  une  convic- 
tion absolue. 


DES  INJECTIONS  SOUS  -  CUTANÉES  DÉTHER 
DANS  LE  TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA. 

Par  lARTiGUE  (Henri-Louis),  médecin^major  de  2*  classe 

Chargé  de  la  direction  et  du  service  de  l'ambulance  des- 
tinée à  recevoir  les  malades  cholériques,  pendant  l'épidémie 
-qui  a  sévi  à  Sidi-Bel-Abbès,  au  mois  de  novembre  et  de  dé- 
cembre 1884,  nous  nous  sommes  trouvé  en  présence  de 
quelques  cas  1res  graves  de  choléra.  Malgré  l'emploi  de 
tous  les  moyens  ordinaires,  et  souvent  au  bout  de  très  peu 
de  temps,  les  malades  tombaient  dans  un  profond  état  d*a- 
dynamie  et  de  prostration  avec  menaces  d'asphyxie.  Dans  ces 
circonstances,  nous  avons  naturellement  pensé  aux  bienfaits 
que  nous  pourrions  retirer  pour  cette  catégorie  de  malades 
des  injections  sous-cutanées  d'éther,  qui  sont  entrées  depuis 
quelques  années  dans  la  pratique  et  ont  été  souvent  em- 
ployées comme  stimulant  général  de  l'organisme.  La  valeur 
de  cette  médication  a,  du  reste,  été  bien  établie  par  des  travaux 
récents  et,  entre  autres,  par  la  thèse  de  M.  Ollivier.  D'après 
ces  travaux,  les  injections  sous-cutanées  d'éther  seraient 
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ijijdiquées  d'une  façoD  générale  dans  tous  les  états  adyoa^ 
miques,  quelle  qu'en  soit  rorigine ,  qu'Us  soient  produits  par 
des  bémorrhagies  abondantes,  par  des  fièvres  graves  ou  des 
maladies  infectieuses. 

Cet  agent  thérapeutique  était,  par  conséquent,  parfaitement 
indiqué  dans  ces  cas  graves  de  choléra,  où,  à  la  suite  de 
pertes  rapides  et  considérables  de  Torganisme,  le  malade 
tombe  dans  une  prostration  profonde  qui  annonce  le  plus 
souvent  une  mort  prochaine.  Aussi,  n'avons-nous  pas  hésité 
à  remployer,  un  peu  timidement  dès  le  début,  et  plus  tard, 
après  avou*  obtenu  quelques  bons  résultais,  avec  beaucoup 
plu3  de  confiance,  dans  tous  les  cas  où  radynamie  très  pro- 
noncée persistait  et  mettait  la  vie  de  dos  msîladesen  danger^ 

Nous  nous  sommes  servi  de  la  seringue  de  Pravaz  et 
d'éther  sulfurique  alcoolisé,  injectant  chaque  fois  le  contenu 
d'une  seringue,  ce  qui  représente  de  60  à  80  centigrammes 
d'éther  environ.  Nous  avons  répété  ces  injections  souvent 
plusieurs  fois  par  jour,  et  dans  les  cas  désespérés,  il  nous  est 
arrivé  de  pratiquer  trois,  quatre  injections  en  quelques  mi- 
nutes, presque  coup  sur  coup. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  faire  connaître  les  avantages 
et  les  quelques  inconvénients  qu'a  présentés  entre  nos  mains 
cette  médication.  Ces  avantages  et  ces  inconvénients  sont 
mis  en  lumière  par  les  observations  suivantes  que  nous  avons 
recueillies  jour  par  jour  au  lit  des  malades. 

OBsnVâTioii  I.  •<-  C...»  âgé  de  35 ans,  garçon  de  ferme,  d^nne  boimt 
conkliluiion,  mais  adonné  depuis  longtemps  à  la  boisson»  est  apporté  à 
rambalaoce,  le  9  novembre  1884,  à  il  heures  du  matin,  venaoi  de 
Bou-Djeba,  localité  distante  de  Bel-Abbës  de  42  kilomètres  environ. 
D  est  atteint  de  diarrhée  depuis  quatre  jours,  de  crampes  et  de  to- 
Bîssemenis  depnis  la  veille  au  soir. 

A  800  arrivée,  nons  le  trouvons  dans  Fétat  suivant  : 

Figure  grippée,  faiblesse  générale  et  courbature  qui  le  mettent  dans 
Fimpossibilité  de  se  tenir  debout. 

Il  présente  tous  les  symptômes  du  choléra  :  algidité  générale,  fai- 
blesse du  pouls  presque  imperceptible  à  la  radiale,  crampes  doulon- 
renses,  surtool  aux  membres  supérieurs,  vomissements  ;  selles  fré* 
queaies,  riziibrmes,  soif  ardente;  urines  rares,  voix  faible  nys 
conservée. 

Nous  prescrivons  immédiatement  le  réchauffement  au  moyen  de 
boules  d*eau  chaude,  d*un  tube  à  réchauffer,  et  des  frictions  sur  les 
membres  avec  un  liniment  excitant  composé  de  : 
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finoM»  de  térébenflune 1W  grammes. 

Ammoniaque fi)       — 

Akool    camphré 200       — 

Comme  régime  :  diète  absolue;  du  thé  alcoolisé  pour  boisson. 
Nous  prescrivons,  à  prendre  aîlernatîvemenl  toutes  les  demi-heures 
et  par  cuillerées  à  bouche,  deux  potions  composées  ainsi  qu*il  suit  : 

i^  potion  : 

Laudanum XX  ^ttes. 

Ethcr  sulfurique i  gramme. 

Acétate  d'ammoniaque 6       — 

Eau  gommeuse 4W       — 

t*  potion  : 

Extrait  de  ratanhia 4  grammes» 

Sous-azotate  de  bismuth S       — 

Sirop  simple 30        — 

Eau  de  menthe iSO        — 

iO  novembre.  Même  état  ;  pas  d'amélioration.  -—  Même  régime, 
mêmes  prescriptions  médicaiuentettS6&. 

i  1  novembre.  Dimiautioo  des  symptômes  cholériques.  Les  crampes 
et  les  vomissements  ont  disparu,  mais  la  diarrhée  continue;  les  urines 
sont  BOÎDS  rares. 

P.  :  bouillon  matin  et  soir;  mêmes  prescriptions  médicamenteuses. 

12  novembre.  Pas  d'amélioration,  Talgidtté  réparait. 
P.  :  bouillon  matin  ei  soir,  thé  alcoolisé  pour  boisson. 

Potion  avec  : 

Glyc<<rine 3  grammes. 

Alcool ô       — 

Teinture  de  canelle 5       — 

Chloroforme 1        — 

Eau 120        — 

Réchauffement  et  frictions  sur  les  membres  avec  le  linimenl  volatil 
camphré. 

13  novembre.  Môme  état.  Le  malade  n'a  pas  pu  prendre  ses  bouil- 
lons. Même  régime,  mômes  prescriptions.  Nous  ajoutons  2  vins  de 
canelle. 

14  novembre.  Pas  d'amélioration  :  selles  fréquentes  et  toujours  dé- 
colorées, urines  rares,  pouls  imperceptible,  voix  très  faible. 

P.  :  diète  ;  mêmes  prescriptions  médicamenteuses. 

L'après-midi,  à  la  contre-visite,  Tadynamie  étant  plus  prononcée, 
nous  pratiquons  une  première  injection  d*éther.  Le  malade  tiré  un 
moment  de  sa  somnolence  par  la  douleur  produite  par  l'injectioai  gé* 
mit  et  se  plaint 

Le  soir  à  10  heures  nous  répétons  rinjecUon, 
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i'6  novembre.  Mtee  ëUt  grave  :  allenialÎTes  de  sonaolenee  ci  de 
délire.  —  Même  régime,  mêmes  prescriptions. 

S  injections  d*éther,  i*ane  à  8  heures  le  matin  et  l'antre  à  2  heures, 
l'aprës-midî. 

Le  soir  à  10  henres,  noos  constatons  qne  Tadynamie  a  lait  de  rapides 
progrès;  le  malade  est  an  pins  mal  ;  coma  profond,  hoqnet  persîstaat  ; 
la  lespiralion  devient  pénible;  la  parésie  cardiaque  et  Tasphyxie  ang- 
menlent;  tout  semble  annoncer  une  fin  prochaine. 

Nous  pratiquons  4  injections  d^étber,  coup  snr  eonp,  à  dix  BBÂBUIes 
d'intervalle  A  la  quatrième  injection.  Je  malade  donne  des  signes 
d'impatience  et  de  donlenr. 

46  novembre.  Très  légère  amélioration  :  le  hoqnet  a  disparu  ;  adj- 
namie  encore  profonde  ;  pouls  très  faible  ;  selles  et  urines  involon- 
taires. 

P.  :  diète,  thé  alcoolisé  comme  bobson  ;  2  vins  de  canelle,  I  vin  de 
quinquina,  potion  an  chloroforme  et  à  l'alcool. 

3  iojeclioos  d'éther,  à  8  heures,  à  2  heures  et  à  10  heures  dn  soir. 

17  novembre.  Alternatives  d'aggravation  et  d'amélioration.  Même 
régime,  mêmes  prescriptions. 

3  injections  d'étber,  à  8  heures,  à  2  heures  et  à  iO  heures  dn  soir. 
Une  heure  après  la  dernière  injection,  il  se  produit  une  réaction  vive  : 
le  pouls  se  relève  et  le  malade  transpire  assez  abondamment. 

18  novembre.  Amélioration  sensible  :  les  selles  sont  moins  fré- 
quentes ;  le  malade  a  uriné  abondamment,  mais  on  ne  parvient  à  le 
tirer  de  sa  somnolence  qu'en  l'appelant  très  fortement. 

P.  :  bouilloQ  matin  et  soir,  1  vin  de  quinquina,  2  vins  de  canelle, 
I  café  édulcoré,  potion  à  l'alcool  et  an  chloroforme. 
3  injections  d'éther  dans  la  journée. 

19  novembre.  Amélioration  considérable  :  la  parole  est  revenue;  le 
malade  demande  le  vase  pour  aller  à  la  selle,  le  pouls  s'est  rdevé, 
selles  encore  liquides  mais  colorées,  nriaes  moins  rares. 

P.  :  même  régime,  mêmes  prescriptions. 
3  injections  d'éther. 

20  novembre.  Le  mieux  continue;  nous  supprimons  les  injections 
d'éther. 

Le  malade  entre  bientôt  définitivement  en  convalescence  et  sort  com> 
plètement  guéri  le  i*  décembre. 

Nous  avions  fait  toutes  les  injections  sur  les  flancs,  dans  la 
région  lombaire  des  deux  côtés,  enfonçant  profondément  Tai- 
guille  dans  le  tissu  cellulaire.  Malgré  cette  précaution,  la  place 
où  avait  été  pratiquée  rinjection  avait  été  marquée  par  une  pe- 
tite ecchymose;  deux  fois  même,  la  peau  s'était  sphacélée,  pro- 
duisant une  plaie  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  un  franc  envi- 
ron. Le  malade  revenu  à  lui,  n'ayant  nnl  souvenir  de  ce  qui 
s'était  passé,  et  se  voyant  ainsi  couvert  d'ecchymoses,  accusa  les 
infirmiers  de  l'avoir  frappé  pendant  sa  maladie.  Nous  dûmes 
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intervenir  ponr  lui  expliquer  la  cause  de  ces  petits  accidents, 
qui  se  rattachaient  à  la  médication  à  laquelle  il  devait  la  vie. 

Obsbryatioii  II.  —  N...,  femme  âgée  de  32  aas,  d*une  bonne  eons- 
titutioD,  est  apportée  à  Tambalance  le  9  novembre,  avec  tous  les  symp- 
tômes dn  choléra  :  vomissements,  selles  très  fréquentes,  caractéris- 
tiques, algidité,  crampes  et  faiblesse  extrême;  les  urines  sont  très 
rares  ;  on  ne  sent  pas  le  pouls  radial  ;  la  voix  est  faible  mais  conser- 
vée ;  la  soif  est  ardente. 

Prescriptions  :  diète  absolue;  thé  alcoolisé  pour  boisson,  potion 
avec  : 

Laudanum XX  gouttes. 

Acétate  d'ammoniaque 6  grammes. 

Ether  sulfurique 2        — 

Eau  gommeuse 120        — 

-ei  potion  avec  : 

Extrait  de  ratanhia 4  grammes. 

Sous-azotate  de  bismuth 8       — 

Sirop  simple 30        — 

Eau  de  menthe 120        — 

Réchauffement  et  frictions  sur  les  membres  avec  le  Hnîment  volatil 
camphré'térébenthiné. 

10  novembre.  Même  état  :  la  malade  demande  à  boire  à  chaque 
instant  et  nous  supplie  de  lui  donner  de  Teau  froide. 

li  novembre.  Les  symptômes  cholériques  ont  diminué,  mais  Tady- 
namie  se  prononce  de  plus  en  plus. 

P.  :  diète;  thé  alcoolisé  pour  boisson,  potion  au  ratanhia  et  au  bis- 
muth, potion  à  Talcool  et  au  chloroforme,  2  vins  de  canelle. 

2  injections  d'éther  :  Tune  à  8  heures  du  matin  et  Fautre  à  10  heures 
du  soir. 

12  novembre.  Les  crampes  et  les  vomissements  ont  cessé  :  les  selles 
sont  encore  fréquentes  et  décolorées  ;  les  urines  sont  toujours  rares  ; 
la  face  est  pâle,  livide  ;  le  pouls  radial  est  à  peine  sensible. 

P.  :  môme  régime,  môm^s  prescriptions. 

3  injections  d*éther,  à  8  heures,  à  2  heures  et  à  10  heures  du  soir. 

13  novembre.  Pas  d'amélioration  sensible  :  adynamie  plus  pronon- 
cée ;  tendances  au  coma.  —  Même  régime,  mêmes  prescriptions. 

3  injections  d'éther,  à  8  heures^  à  2  heures  et  à  10  heures  du  soir. 

14  novembre.  Nous  constatons  un  mieux  sensible  :  les  symptômes 
cholériques  ont  à  peu  près  disparu  ;  le  pouls  s*est  relevé  ;  la  malade 
demande  à  manger.  / 

P.  :  bouillon  matin  et  soir  ;  thé  alcoolisé  pour  boisson,  2  vins  de  ca- 
nelle, 1  vin  de  quinquina,  1  café  édulcoré. 
2  injections  d'éther  :  une  le  matin  et  une  le  soir. 

15  novembre.  L'amélioration  continue.  Nous  cessons  les  injections 
d'éther.  La  malade  reprend  rapidement  des  forces^  entre  bientôt  en 
convalescence  et  sort  guérie  le  25  novembre. 
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OBSBKYATi^tf  IIL  —  M...,  à0é  de  30  an&,  indigène,  forteoMoi  «ons- 
stitué^  est  apporté  de  Bou-Djeba  k  l'ambulance,  le  13  naveiobreà 
11  heures  du  soir.  On  a  peu  de  renseignements  sur  lui  :  on  sait  seule- 
ment qtt^il  a  4ié  ramassé  dans  on  gourbi  où  il  est  resté  aialade  Mns 
aoins  pendant  trois  on  qnatre  jours. 

A  son  entrée»  nous  constatons  qu'il  présente  les  synptûaies  da  clu>- 
léra  :  TOmisaements,  sdles  fréquentes,  riuformes  ;  urines  rares;  pvÊh 
radial  très-faible,  à  peine  sensible;  soif  ardente;  aplionie  presque  «>»• 
plète;  respiration  pénible;  face  cyanosée;  adynamie  prafionée;  as- 
ph3ncie  très  avancée. 

Prescription  :  diète^  thé  alcoolisé  pour  boisson. 

A  prendre  tous  les  quarts  d'heure,  par  cuillerées  et  alternatÎTemeot, 
une  potion  ayec  : 

Extrait  de  ratanhia 4  grammes. 

Bismuth 8       — 

et  une  potion  avec  : 

Glycérine 3  grammes. 

Alcool 5       — 

Chloroforme i        — 

Teinture  de  canelle. 5       — 

Réchauffement  et  frictions  répétées  avec  le  Uniment  volatil,  camphré- 
téréb  'othiné. 

Nous  pratiquons  3  injections  d*éther  successivement  à  10  minutes 
d'îatcrvalle. 

Grâce  à  cette  médication,  le  pouls  se  relève  légèrement.  Il  est  im- 
possible de  faire  prendre  au  malade  ses  potions;  la  moindre  eaîllerée 
de  liquide  provoque  des  vomissements. 

Dans  ht  nuit,  t'asphyxie  continuant  à  faire  des  progrès,  bohs  ]inU- 
quons  deux  autres  injections  d'éther,  mais  sans  résultat  satisfaisant  et 
le  malade  succombe  le  lendemain,  14  novembre,  à  7  heores  éa  bhûb. 

Obskkvition  IV.  —  W...,  âgé  de  19  ans,  soldat  de  2*  classe  i  la 
légion  étrangère,  d*une  bonne  constitution,  entra  à  rambnlance  le 
21  novembre,  à  8  heures  du  matin.  II  a  été  atteint  dans  la  nuit  et  pré- 
seule  tous  les  symptômes  d'une  attaqne  de  choléra  :  Vomissements, 
selles  fréquentes  et  riziformes,  crampes  douloureuses  aux  jambes,  re- 
froiJissem'-nt  général,  pouls  petit,  grande  prostration  ;  le  malade  ré- 
pond difficilement  et  d^une  voix  faible  aux  questions  qu*on  lui  pose« 

Prescription  :  diète,  thé  alooo'isé  pour  boisson.  A  prendre  une  cml- 
lerée  à  bouche  et  alternativement  toutes  les  demi-heores  : 

Potion  avec  : 


Laudanum XX.  goallea. 

Bther  snlfariqne. I  granuae. 

Aoéuie  d'amoKUiiaqiic 6  gnmMues, 

et  potion  avec  : 
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Extrait  de  ratanhit 4  grammes^ 

Sous-azolale  de  bismutli 8       — 

Sirop  simple 30        — 

Eau  de  menthe 180       — 

S  vînt  de  canelie. 

Réchauffement  et  friclions  répétées  sur  les  membres  avec  le  liniment 
vekiil,  eàmphré^térôbenthtoé. 

n  novembre.  Même  état  ;  les  symptômes  eholériques  persistent.  ^^ 
Même  régime,  mêmes  prescriptions  médicamenteuses. 

23  novembre.  £tat  toujours  gra^e  ;  les  vonifisemenis  et  les  crampes 
ont  disparu,  mais  les  aeltes  persistent  fréquentes  et  déooiLoréet;  le  pouls 
est  petit,  les  urines  sont  rares. 

P.  :  môme  régime  ;  potion  avec  : 

Ratanhia 4  grammes. 

Bismuth $        — 

et  potion  avec  : 

Glycérine 3  grammes. 

Alcool ,,, 5       — 

Chloroforme , , 1       — 

Teinture  de  canalle 5       — 

2  vins  de  canelie. 

24  novembre.  Pas  d'amélioration  ;  somnolence,  tendance  au  coma  et 
à  l'asphyxie , 

P.  :  même  régime,  mômes  prescriptions. 

Nous  pratiquons  3  injections  d'éther,  à  8  heures,  à  2  heures  et  à 
iO  heures  du  soir. 

25  novembre.  Môme  état  grave;  les  selles  persistent  involontaires; 
Tadynamie  fait  des  progrès. 

P.  :  même  régime,  mômes  prescriptions. 

5  injections  d'éther  ;  i  à  8  heures,  2  à  2  heures  et  2  à  iO  heures  du 

soir. 

26  novembre.  Nous  constatons  une  légère  amélioration  ;  le  pouls  s'est 
relevé,  la  peau  est  chaude  et  moite;  les  selles  toujours  involontaires 
sont  moins  fréquentes  ;  la  somnolence  persiste. 

P.  :  bouillon  malin  et  soir,  thé  alcoolisé  pour  boisson. 
2  vins  de  canelie,  1  vin  de  quinquina,  1  café  édulooré. 
Potion  au  ratanhia  et  au  bismuth. 
2  injections  d't^ther,  à  8  heures  et  à  10  heures  du  soir. 

27  novembre.  Même  état;  alternatives  d»  bien  et  de  mal. 
P.  :  môme  régime,  mômes  prescriptions. 

2  injections  d^éther. 

28  novembre.  Dans  la  nuit  le  malade  a  été  repris  de  vomissements  ; 
les  selles  involontaires  sont  très  fréquente»,  mais  colorée»;  le  poulfl 
radial  est  petit  ;  la  peau  est  chaude  ;  somnolence  et  coma  très  pro- 
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nonce  :  le  malade»  complètement  indifférent  à  tont  ce  qui  se  passe  au- 
tour de  lui^  ne  répond  à  aucune  question. 

P.  :  diète;  ihé  alcoolisé  pour  boisson. 

2  vins  de  canelle»  i  café  édulcoré. 

Potion  au  ratanhia  et  au  bismuth. 

6  injections  d'éther  ;  2  à  8  heures,  2  à  2  heures,  et  2  à  40  heures 
du  soir. 

29  novembre.  Nous  constatons  une  légère  amélioration;  les  vomis- 
sements ont  cessé;  le  malade,  encore  somnolent,  se  réveille  quand  on 
l'interroge;  le  pouls  s'est  relevé,  la  peau  est  chaude  et  moite. 

P.  :  bouillon  matin  et  soir  ;  thé  alcoolisé  pour  boisson. 

2  vins  de  canelle,  i  vin  de  quinquina,  1  café  édulcoré. 
Potion  au  ratanhia  et  au  bismuth. 

3  injections  d'éther. 

30  novembre.  Amélioration  sensible. 

P.  :  môme  régime,  mêmes  prescriptions. 

2  injections  d'éiher. 

i«  décembre.  L'amélioration  continue  ;  nous  cessons  les  injections 
d'éther.  —  Le  malade  entre  bientôt  en  convalescence  et  sort  guéri  le 
H  décembre. 

Observation  Y.  —  B...,  indigène,  âgé  de  28  ans,  venant  d'Oran,  a 
été  pris,  il  y  a  trois  jours,  de  diarrhée.  Il  est  apporté  à  l'ambulance  le 
22  novembre  avec  les  symptômes  du  choléra  :  figure  cyanosée,  vomis- 
sements et  selles  riziformes  excessivement  fréquentes;  crampes  et  re- 
froidissement général  ;  pouls  petit,  urines*  rares,  soif  ardente.  Il  nous 
supplie  de  lui  donner  de  l'eau,  la  tisanne  ne  le  désaltérant  pas  suffi* 
samment. 
P.  :  diète,  thé  alcoolisé  pour  boisson. 

A  prendre  toutes  les  demi-heures,  par  cuillerées  et  alternativement, 
potion  avec  : 

Laudanum XX  gouttes. 

Elher  sulfurique 1  grammes. 

Acétate  d'ammoniaque 6       — 

Eau  gommeuse 120       — 

Potion  avec  : 

Extrait  de  ratanhia 4  grammes. 

Sous-azotate  de  bismuth 8       — 

Sirop  simple 30       — 

Eau  de  menthe 120       — 

Réchauffement  et  frictions  répétées  avec  le  liniment  volatil  camphré. 

23  novembre.  Pas  d'amélioration;  persistance  de  tous  les  symptômes 
cholériques  ;  on  a  beaucoup  de  peine  à  faire  prendre  au  malade  ses 
potions  ;  il  demande  constamment  de  Teau. 

P.  :  même  régime,  mômes  prescriptions. 

24  novembre.  Etat  toujours  grave,  les  vomissements  ont  cessé,  mais 
les  selles  persistent;  la  soif  est  toujours  ardente. 

P.  :  diète,  thé  alcoolisé  pour  boisson. 
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Potion  au  ratanhia  et  au  bismuth  ;  potion  à  l'alcool  et  au  chloro- 
roforme,  1  café  édulcoré. 

25  novembre.  Pas  d'amélioration  ;  selles  et  urines  involontaires  ; 
somnolence  ;  menaces  d'asphyxie. 

P.  :  même  régime,  mômes  prescriptions. 

2  injections  d*étber,  à  8  lieures  et  à  2  heures. 

Le  soir  à  10  heures,  nous  constatons  que  Fasphyxie  a  fait  des  pro- 
grès rapides.  Le  malade  pris  de  hoquet  est  plongé  dans  le  coma  le  plus 
profond;  son  état  parait  désespéré. 

Nous  pratiquons  4  injections  d*éther  successivemement  à  iO  minutes 
d'inlervalle. 

26  novembre.  Même  état  grave  ;  le  hoquet  a  cessé,  mais  on  ne  par- 
vient pas  à  tirer  le  malade  de  sa  somnolence;  les  selles  et  les  urines 
sont  involontaires. 

P.:  diète,  thé  alcoolisé  pour  boisson. 
Potion  avec  : 

Glycérine 3  grammes. 

Alcool 5       — 

Chloroforme i        — 

Teinture  de  canelle 5       — 

2  vins  de  canelle,  1  café  édalcoré. 

3  injections  d'étber  dans  la  journée. 

27  novembre.  Pas  d'amélioration;  le  hoquet  a  reparu,  le  malade  ne 
peut  plus  prendre  ses  potions  :  asphyxie  très  avancéie. 

Nous  pratiquons  6  injections  d'élber,  2  à  8  heures,  2  à  2  heures  et 
2  à  iO  heures  du  soir. 

Vers  il  heures,  le  malade  semble  se  raoimer,  mais  le  mieux  ne  se 
continue  pas  et  il  saccombe  le  lendemain  28  novembre,  à  8  heures  du 
matin. 

Obsbrvation  VL  ^  F...,  âgé  de  22  ans,  soldat  à  la  légion  étran- 
gère, d'une  bonne  constitution^  est  apporté  le  27  novembre  à  Tambu- 
lance.  Il  était  atteint  de  diarrhée  depuis  trois  jours,  sans  se  présenter 
à  la  visite.  Nous  constatons  chez  lui  les  symptômes  du  choléra  :  figure 
pâle,  abattue,  selles  riziformes  très  fréquentes,  vomissements,  crampes 
douloureuses  aux  membres  inférieurs,  pouls  faible,  urines  rares,  voix 
presque  complètement  éteinte. 

P.  :  diète,  thé  alcoolisé  pour  boisson.  —  A  prendre  par  cuillerées 
toutes  les  demi-heures  et  alternativement  potion  avec  : 

Laudanum XX  gouttes. 

Ether 1  gramme. 

Acétate  d'ammoniaque 6  grammes, 

et  potion  avec  : 

Glycérine 3  grammes. 

Alcool K       — 

Chloroforme i        — 

Teinture  de  canelle 5       — 
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invelotttainfs  tomissemeBls  feêqaenlSf  voix  éteinte ,  prostration  pro- 
fonde* 

P.  :  diète,  tiré  Ricooiné  pour  boissoif. 

Potion  au  laudanum  et  à  l'acétate  d'ammoniaque. 

Potion  à  Talcool,  à  la  glycérine  et  au  ehloroforme. 

Réchauffement  et  frictions  avec  le  liniment  volatîf  canrpl^ré. 

2  Wfjections  d'éthcr,  l'une  à  rentrée,  l'autre  à  2  heures. 

Le  sorr  à  10  heures,  nous  constatons  un  état  asphyxique  très  avancé; 
la  mort  est  imminente. 

4  injections  d'éther  sont  faites  arwccessivement  à  iO  minutes  d'inter- 
valle. A  la  dernière  injectio»,  le  malacfe  tiré  de  sa  somnolence,  î?emble 
se  réveiller  et  donne  des  signes  d'impatience.  11  retombe  bientôt  dans 
le  coma  et  succombe  le  lendemain  2  décembre  à  8  heures  du  matîir. 

OiflBmvATiON  IX.  —  V...,  âgé  de  28  ans,  soldat  à  la  légion  étran^ 
gère,  d'une  constitution  médiocre,  venant  de  France,  débarqué  depuis 
quatre  jours  seulement,  était  atteint  de  diarrhée  depuis  deux  jours,  il 
a  été  attetni  dans  lia  nuit  d'une  attaque  de  choléra  et  est  apporté  à 
TambulaDee  le  2  décembre  à  huit  heures  du  matin. 

Il  se  présente  dans  l'état  siôvaat  :  figure  légèrement  cyanosée,  re* 
firoidifisement  général,  selles  fréquentes  riaiformes,  urines  rares,  soif 
ardente  ;  poul^  radial  très  faible,  voix  presque  complètement  éteinte, 
prostration  très  grande. 

P.  :  diète,  thé  alcoolisé  pour  boisson. 

Potion  au  laudanum  et  à  Tacétate  d'ammonitique. 

Potion  à  Talcool,  à  la  glycérine  et  au  chloroforme. 

RéchaufEement  et  frictions  répétées  avec  le  liniment  volatil  camphré. 

3  décembre.  Diminution  des  symptômes  cholériques,  mais  le  ma- 
lade paraît  encore  très  abattu. 

Même  régime,  mômes  prescriptions;  nous  ajoutons 2  vins  de  canelle 
à  prendre  dans  la  journée. 

4  décembre.  Pas  d'amélioration  sensible,  alternatives  de  biea  et  de 
mal,  selles  encore  fréquentes,  décolorées,  quelques  vomissements  à  la 
suite  de  Tingestioii  des  boissons. 

Même  régime,  mêmes  prescriptions. 

5  décembre.  UéUii  s'est  aggravé  ;  l'adynamie  est  profonde  ;  selles 
involontaires,  pouls  très  faible  ;  le  malade  indifférent  à  tout  ne  répond 
plus  à  aucune  question. 

P.  :  diète,  thé  alcoolisé  pour  boisson. 

Potion  au  ratanhia  et  au  bismuth  ;  potion  à  Talcool,  à  la  glycérine 
et  an  chloroforme.  2  vins  de  canelle,  1  café  édulcoré^ 

2  injections  d'élher,  à  8  heures  le  matin  et  à  2  heures. 

Le  soir  à  iO  heures,  nous  trouvons  le  malade  dans  un  état  déses- 
péré. Il  a  un  hoquet  persistant  depuis  4  heures,  il  est  plongé  dans  un 
coma  profond,  la  respiration  est  pénible,  l'asphyxie  est  très  prononcée  ; 
la  mort  parait  imminente. 

4  injections  d'éther  sont  faites  successivement*.  A.  la  suite  de  ces 
iAJçctionB,.  le  malade  parait  se  ranimer. 
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éUi  relatiTemenI  salisCûsaal.  D  est  toujours 
a  ttmé;  le  poak  %*eU  ickfé,  la  j 
jours  fréqneoles  et  înToloataiies. 

P.  :  même  régime,  mêmes  preseriptioos. 

3  injectioiis  (f  éiber  dans  la  joomée. 

7  décembre.  Amélioration  sensible  :  le  malade  se  réreîDe  et  sort  de 
sa  somnolence  qnand  on  Fiaterroge;  ks  selles  sont  colorées  et  moias 
frée{iienles;  le  malade  a  nriné  assez  tboodamment. 

P.  :  bouillon  matin  et  soir,  tbé  alcoolisé  ponr  boissoa. 

Piotion  àl'aleooLàia  gijeérineet  aa  chlorofiDniie;  ? lintr ilr rarfir 
i  YÎo  de  qninqaina,  1  calé  édnleoié. 

Z  injections  d*étlier. 

S  décembre.  L'amélioration  s'aeeentoe;  nous  cessons  les  injecftîoiis 
d*étlier«  Le  malade  entre  bientôt  en  convalescence  et  sort  gnéri  de 
rambnlance  le  14  décembre,  mais  pour  entrer  à  lliôpîtal  oà  il  doii 
être  soigné  pour  nne  plaie  de  la  grandeur  d*une  pièce  de  denx  francs 
enriron  ,  située  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse  droite  . 
cette  plaie  est  consécutire  ^  nne  esdiarre  produite  par  une  injedîoo 
d*élber  que  nous  arions  pratiquée  à  cette  région,  contrairemeaAk  na/ùt 
manière  de  faire.  Ce  malade  conserve  également,  à  la  fégioQ  kMnbaire 
et  sur  ks  parties  latérales  du  bassin,  des  traces  d'eecbymaaes  lainéas 
par  les  injections  d'étber. 

OssBaTATiON  X.  —  A...,  soldat  an  2*  régiment  de  spabis,  âgé  de 
20  ans,  d'une  bonne  constitution,  atteint  de  diarrhée  depuis  quatre 
jours,  ne  se  pré:»enle  à  la  visite  médicale  que  le  8  décembre  et  est  tofVfé 
immédialement  à  Tambulance.  Il  présente  à  son  entrée  Ions  les  symp- 
tômes du  choléra  :  Tomissements,  crampes,  selles  rizifibnnes,  lelhH- 
dissement  général.  Le  malade  paraît  très  abattu,  excessivement  frappé 
et  terrifié.  Le  pouls  radial  est  foible;  la  voix  est  conservée. 

P.  :  diète,  thé  alcoolisé  pour  boisson. 

Potion  à  l'acétate  d'ammoniaque  et  au  laudanum,  potion  à  Falcoai. 
à  la  glycérine  el  au  chloroforme,  2  vins  de  canellc.  —  RécbaiiffiNDeat 
et  frictions  répétées  avec  le  liniment  volatil  camphré. 

9  décembre.  Dimintttioo  des  symptômes  cholériques,  mais  le  malade 
est  très  abattu.  Les  selles  riziformes  persistent,  mais  sont  moins  fré- 
quentes; le  pouls  est  toujours  faible. 

P.  :  inéme  régime,  mêmes  prescriptions. 

3  injectioos  d'éiher,  à  2  heures  et  à  10  heures  le  soir. 

10  décembre.  —  Légère  amélioration  :  le  malade  est  toujours  abattn, 
mais  le  pouls  s'est  relevé,  la  peau  est  chaude  et  moite;  les  urines  sont 
assez  abondantes;  les  selles  sont  encore  fréquentes  et  liquides,  mais 
sont  colorées. 

P.  :  bottillon  matin  et  soir,  thé  alcoolisé  pour  boisson. 
Sièmes  prescriptions  médicamenteuses. 
3  injections  d'éther  dans  la  journée. 

11  décembre.  L'amélioration  a  continué  et  est  très  sensible.  Nou^ 
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-«estons  les  injections  éMther;  le  malade  entre  en  convalescence  et  sort 
gnéri  le  S3  décembre. 

Les  injections  d*étbar  n'avaient  laissé  chez  Inî  aucune  trace  d'ecchy- 
moses. 

Comme  on  le  voit,  nous  n'avons  employé  les  injections  d'éther 
que  pour  des  cas  graves.  Dans  d'autres  cas,  les  moyens  ordi- 
naires ayant  amené  une  réaction  vive,  nous  n'avons  pas  cru 
devoir  recourir  à  cette  médication. 

De  ces  observations,  il  découle  que  les  injections  sous-cuta- 
nées d'éther  peuvent  réellement  rendre  des  services  dans  le 
traitement  du  choléra.  Elles  sont  même  la  seule  chance  de  salut, 
l'unique  moyen  à  essayer  dans  certains  cas  désespérés  où  le 
malade  agonisant  ne  peut  plus  rien  prendre.  C'est  ainsi  que 
cette  médication  a  opéré  chez  les  malades  qui  font  le  sujet  des 
observations  I,  IV  et  IX,  comme  une  résurrection  qui  nous  a 
émerveillé,  aussi  bien  que  tous  les  assistants.  Nous  n'exagérons 
certainement  pas  l'action  bienfaisante  et  puissante  de  cette  mé- 
dication en  affirmant  que  sans  elle,  ces  trois  malades  étaient 
voués  à  une  mort  très  prochaine. 

Chez  les  malades  qui  font  le  sujet  des  observations  II,  VI 
et  X,  les  injections  d'éther,  quoique  ayant  agi  d'une  façon 
moins  remarquable,  ont  été  un  puissant  adjuvant  de  la  mé- 
dication  ordinaire. 

Le  malade  dont  il  s'agit  à  l'observation  V  n'a  pas  été  sauvé, 
mais  une  première  fois,  le  25  novembre,  nous  l'avions  trouvé 
agonisant ,  et  ce  n'est  que  par  les  injections  d'éther  que 
nous  avons  réussi  à  le  ranimer,  à  soutenir  ses  forces  et  à  le 
faire  vivre  jusqu'au  28. 

Chez  les  malades  des  observations  III,  VII  et  VIII,  le  ré- 
sultat a  été  moins  satisfaisant,  mais  ces  trois  malades  atteints 
de  choléra  asphyxique  avaient  été  apportés  mourants  à  l'am- 
bulance et  succombaient  en  moins  de  24  heures,  sans  avoir 
repris  connaissance  et  sans  avoir  pu  seulement  être  ré- 
chauffés. 

En  résumé,  nous  n'avons  eu  qu'à  nous  louer  de  cette  mé- 
dication dans  le  traitement  du  choléra  :  nous  croyons  qu'elle 
est  indiquée  surtout  lorsque  les  symptômes  cholériques  ont 
diminué  et  qu'il  s'agit  principalement  de  combattre  l'adyna- 
mie  et  de  soutenir  les  forces  défaillantes  du  malade.  Alors 
Archives  de  MM. '-' Yl.  10 


ces  «nrpr«*nart^   et  rapides,   à  tel  jxjint 
«içmWer/  r^rTf.-ihFemerJ  ftrç  rapcefe  à  la  vie. 

T^^-i.s  *or/,  les  avantages  de  cette  méicatioc-  Elle  a 
qne{i:}f:eît  Ir.ootivérâétits,  mais  très  légers.  Le  cocLasteriu  en 
phér*oïnér.e*  inflammatoires,  doGloarein^  qr^î  suivent  sia- 
ver.t  les  îr. Jectloc*  d'éther»  et  que  noos  pec^iocî  p^ovair 
éditer  en  er>f""jr.«';ar.t  profoi.iéiaeiit  raizuilie.  de  mao^pe  <i 
taire  pénétrer  l'éther  au  mZletk  du  tissa  ceLuîaîie  â 
taoié.  Mal^  cette  précaotioD*  nos  malades  ont  s 
témoigné  une  vire  doolenr  aa  moment  de  llrijectioiï.  tue- 
phi.5,  trèî?  sonrent  an[i<6Î  ces  injections  ont  laisçê  destrae^es 
d'e«ïchjnmo«e«,  et  trr-îfrfois  ont  amené  la  garîgrèci?de  la  peai 
et  «ne  plaie  consécutive  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  dem 
francs  environ. 

^00?  nous  fîOrnraes  demandé  si  rorigîne  de  ces  phéwC— 
mènes  ne  devait  pas  être  rappHjrtée  à  la  nature  spéciale  de 
la  maladie  plutôt  qu'à  l'action  de  léther  lui-ffiéme.  Noos 
savons,  en  effet,  que  chez  les  malades  atteints  de  choléra,  > 
dftog  est  rapidement  dépouillé  d'une  grande  partie  da  s 
qu'il  devient  poisseux,  et  que  par  suite  la  circulation  est 
fondement  troublée.  Il  se  pourrait  donc  que  la  prodactio& 
de  ces  ecchymoses  et  de  ces  gangrènes  limitées  fût  sous 
rinfluence  de  cet  état  du  sang  et  de  la  circulatioD.  Des  ex- 
[lériences  comparatives  sur  des  maladies  d^un  autre  genr« 
pourraient  seules  élucider  ce  point  de  pathogénie. 

Des  paralysies  paraissent  aussi  avoir  été  observées  à  la 
suite  des  injections  sous^utanées  d^étber;  elles  ont  été  sur- 
tout observées  aux  avant-bras.  Dans  un  cas  cité  par  M.  le 
\y  Moîzard,  la  paralysie,  survenue  à  la  smte  d'une  injection 
pratiquj'ie  à  la  face  dorsale  de  l'avant-bras,  était  limitée  à 
l'annulaire  de  la  main  droite,  dont  le  malade  ne  pouvait  pas 
étendre  les  phalanges.  Du  reste,  aucune  douleur,  aucun 
phénomène  inflammatoire  n'existait  au  point  où  rinjection 
avait  été  pratiquée. 

Nous  n'avons,  chez  nos  malades,  observé  aucune  para- 
lysie consécutive  aux  injections  d'éther.  Il  est  vrai  que  oouâ 
les  avons  presque  toujours  pratiquées  sur  la  régioa  lom- 
baire et  les  parties  latérales  du  bassin.  Ce.  sout  Ies.régjoos 
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qui  noas  ont  parues  et  nous  paraissent  devoir  être  choisies, 
comme  étant  les  plus  commodes  et  les  plus  sûres,  en  raisiwi 
de  répaisseur  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  à  leur  niveau. 


CINQ  OBSERVATIONS  DE  ¥ARIGQCtL£S 
TRAITÉS  PAR  LA  LI6ATQRE. 

Far  le  docteur  Ferron,  médecin-major  de  4<^  classe. 

La  dépression  morale  ayant  pour  point  de  départ  la  préoccu- 
pation causée  par  rexi>tence  d'un  varicocèle;  l'atrophie  du  tes- 
ticule avec  la  déformation  ou  la  destruction  consécutive  des 
spermatozoïdes  succédant  à  cette  affection,  la  menace  de  phlé- 
bites trauiuatiques  ou  spontanées;  mais  avant  tout  les  tiraille- 
ments douloureux  gênant  la  marche  au  point  de  rendre  impos* 
sible  tout  exercice  laborieux,  lelles  sont  les  diverses  causes  qui 
peuvent  imposer  l'intervention  du  chirurgien  mis  e&  présence 
de  varices  du  cordon  testiculaire. 

Les  hommes  qui  nous  ont  fourni  le  sujet  de  cette  relation 
étaient  inca.>ables  de  continuer  leur  service,  et  ne  pouvaient 
d'autre  part  être  l'objet  d'une  proposition  pour  la  réforme,  que 
dans  le  cas  où  tout  traitement  dirigé  contre  l'affection  viendrait 
à  se  montrer  infructueux  (Instruction  sur  les  maladies,  infirmi- 
tés ou  vices  de  conformation  qui  rendent  impropre  au  serace 
miU taire,  27  février  1877). 

N^apnt  pas  l'intention  de  faire  une  étude  du  varicocèle,  mais 
de  me  borniT  à  la  relation  de  cinq  opérations  que  j'ai  prati- 
quées, je  ne  m'attarderai  pas  à  l'exposé  des  diverses  méthodes 
a^ant  pour  but  :  soit  d'oblitérer  les  vaisseaux:,  soit  de  les  sup- 
primer  dans  une  certaine  étendue,  procédés  auxquels  on  a  eu 
recours  depuis  Celse,  Paul  d'£giae«  Je  me  contenterai  de  les 
énumérer  :  i*  Ligature  h  ciel  ouvert.  —  4»  Ligature  sous-cuta* 
née.  —  3<>  Compression  à  l'aide  de  pmces.  —  4"  Cautérisations. 
—  5*  Acupuncture.  —  6*  Injections  coagulantes.  —  7®  Isole- 
ment. —  S^  Eloclrolhérapie. 

Elles  comptent  toutes  d'heureux  résultats,  aussi  bien  que  des 
revers  plus  ou  moins  nombreux,  connus  ou  non  publiés. 

Parmi  les  travaux  les  plus  récents  sur  la  cure  du  varicocèle, 
signalons  une  observation  à'AtMtndak  (1  novembre  1874); 

Sept  opérations  {Max  Backert,  4877)  par  k  gakanocau»- 


148  CINQ   OBSERVATIONS   DE   VARIC0CÈLE8 

tique.  J'y  relève  :  une  récidive,  une  gangrène  partielle  du  tes- 
ticule, un  décès. 

La  thèse  de  M.  le  docteur  Percepied  (1878).  Application  de 
Télectricité  au  traitement  du  varicocèle. 

Le  travail  de  Pearce-Gould  (juillet  1880),  sur  la  cure  radicale 
du  varicocèle  par  Técraseur  galvanique. 

La  thèse  de  M.  le  docteur  Vincent  (Paris  1884),  inspirée  par 
l'opération  de  M.  le  docteur  Nicaise,  relatée  d'autre  part  dans 
la  Revue  de  Chirurgie  (1884,  p.  364),  dans  une  étude  des  plus 
intéressantes  à  laquelle  je  m'empresse  de  renvoyer  le  lecteur. 

Une  observation  de  M.  Zézas  (Wiener  med.  woch.^  1884). 
Extirpation  d'un  paquet  veineux  avec  ligature  de  Tartère  sper- 
matique. 

Une  leçon  de  M.  le  professeur  agrégé  Richelot  (9  février  1885), 
(Journal  de  médecine  de  Paris,  p.  459). 

Enfin  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Borteloup  sur  le  traite- 
ment du  varicocèle  par  la  résection  du  scrotum  et  des  veines 
funiculaires.  Le  procédé  du  chirurgien  du  Midi  consiste  à  re- 
trancher une  portion  notable  de  la  peau  du  scrotum  pour  en 
diminuer  l'ampleur  et  lui  permettre  de  mieux  soutenir  le  testi- 
cule et  le  cordon.  Ce  mode  opératoire  appliqué  dans  dix-huit 
cas  a  fourni  d'excellents  résultats;  mais  il  a  élé  suivi  de  quel- 
ques accidents  (Compte  rendu  de  la  séance  du  24  février  1885, 
Académie  de  médecine). 

Après  cette  énumération  des  travaux  à  consulter,  je  passe  à 
mes  observations. 

Obseivatioii  L  —  Lacoste,  jeune  soldat  au  6*  régiment  de  hussards, 
est  porteur  d*an  varicocèle  gauche  peu  volumineux,  dont  il  a  eu  à  se 
plaindre  bien  longtemps  avant  l'incorporation.  Les  premiers  exerciees 
ont  ravivé  les  doulcars,  an  dire  de  Tinléressé  ;  elles  sont  devenues 
intolérables  depuis  une  contusion  ressentie  durant  nn  exercice  récent 
d*équitalion  ;  le  décubîtus  ne  parvient  pas  à  les  calmer. 

làeosie  est  un  garçon  assez  vigoureux,  dont  le  faciès  reflète  fort  pen 
les  souffrances  incessantes  qu'il  accuse;  il  se  prête  de  tort  mauvaise 
grâce  à  l'examen,  laot  il  redoute,  dit-il,  tout  attouchement  des  parties 
génitales. 

Pas  de  maladies  antérieures,  pas  d'affections  vénériennes;  sur  les 
membres,  nous  ne  constatons  aucune  dilatation  variqueuse. 

Les  deux  testicules  présentent  la  même  constitution  normale,  le 
même  volume;  mais  les  vaisseaux  du  cordon  gauche  sont  beaucoup 
plus  développés  que  ceux  du  cdté  droit. 

Étonné  des  contorsions  auxquelles  se  livre  Lacoste,  je  sopposab 
d*abord  avoir  affaire  à  un  cas  d*trrtto6âlf  folû,  premièfe  impression 
qui  devait  disparaître  durant  les  examens  pratiqués  les  jours  savants 
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avec  beaucoup  moins  de  ménagements.  Des  applicationii  bclladonées, 
la  compression  méthodique  à  la  ouate,  le  bromure  de  potassium,  la 
belladone,  l'opium,  l'acouit  pris  à  l'intérieur,  n'amenant  aucune  amé- 
lioration, je  propose  au  malade  une  opération  ayant  pour  but  de  le 
débarrasser  d'un  mal,  qui,  je  l'avoue,  me  semblait  en  disproportion 
avec  le  développement  variqueux  du  cordon.  Dès  le  lendemain,  le  hus- 
sard demandait  son  exéat,  persuadé  qu'il  avait  à  redouter  de  ma  part 
une  castration. 

Quinze  jours  plus  lard,  le  22  avril,  Lacoste,  décidé  à  l'intervention, 
entre  de  nouveau  à  l'hôpital. 

Le  30  avril,  il  est  chloroformé;  la  région  est  rasée  et  lavée  à  l'eau 
phëniquée  à  i/20.  Je  m*assure  qu'il  n^existe  d'autre  affection  qu'une 
dilatation  variqueuse,  non  excessive  de  cordon.  Je  fais  sous  le  spray 
phéniqué  une  incision  de  5  centimètres  sur  la  face  latérale  du  scrotum, 
commençant  à  1  centimètre  au-dessous  de  l'orifîce  externe  du  canal 
inguinal. 

La  division  successive  des  enveloppes  met  à  nu  le  cordon  ;  je  passe 
au-dessous  un  écarteur  métallique,  j'isole  le  canal  déférent  et  je  place 
sur  le  paquet  variqueux  deux  ligatures  au  catgut  n^  2,  séparées  par  un 
intervalle  de  2  centimètres. 

L'hémostase  obtenue,  6  points  de  suture  à  la  soie  phéniquée  très 
fine,  ferment  dans  toute  son  étendue  la  plaie  opératoire.  Pansement  de 
Lister,  relèvement  des  bourses,  immobilisation  à  l'aide  d'une  épaisse 
couche  de  ouate  fixée  au  bassin  par  un  immense  suspensoir  fait 
cui-hoc. 

Dans  la  journée,  l'opéré  accuse  quelques  douleurs  ;  le  lendemain  31 , 
le  scrotum  est  œdématié,  le  testicule  légèrement  douloureux  ;  l'inlcr- 
valle  des  ligatures  est  le  siège  d'un  empâtement  qui  s'étend  à  la  péri- 
phérie, de  façon  à  constituer  un  noyau  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon, 
point  de  départ  d'une  sensation  continue  de  pesanteur.  Le  thermo- 
mètre n'accuse  cependant  que  37®.  Le  pansement  est  réappliqué. 

Le  1",  le  2  mai,  môme  situation  générale,  sans  élévation  de  tempé- 
rature. Tous  les  points  de  suture  sont  enlevés,  et  dès  le  quatrième  jour, 
la  réunion  est  faite;  l'œdème  du  scrotum,  l'empâtement  du  cordon 
sont  beaucoup  moins  marqués. 

Dès  le  3  mai,  l'opéré  est  mis  au  grand  régime;  il  se  lève  le  4. 

A  partir  du  9  mai,  Lacoste  se  promène  toute  la  journée  ;  il  n'accuse 
qu'un  peu  de  lourdeur  à  gauche  ;  cependant  la  tumeur  comprise  entre 
les  deux  ligatures  est  encore  dure  et  de  bi  grosseur  d'une  petite  bille 
à  jouer.  Elle  diminue  lentement;  mais  comme  elle  n'occasionne  aucune 
souffrance,  l'exéat  de  l'opéré  est  signé  le  16,  accompagné  d'un  congé 
de  convalescence  d'un  mois  ;  les  parties  génitales  ne  présentent  alors 
rien  d'anormal. 

A  sa  rentrée  au  corps,  Lacoste,  porteur  d'un  certificat  délivré  par 
un  officier  de  santé,  médecin  de  la  famille^  alleslant  la  présence  d'uu 
varicocèle  qui  entraîne  la  mise  en  réforme,  se  déclare  incapable  de 
faire  son  service.  Je  l'examine  et  je  suis  grandement  surpris  de 
trouver  un  scrotum  augmenté  de  volume  avec  des  parois  épaissies  pro- 
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^^Ur-îa.T  >rr.r..m^  ^tetruri/^  ic.X2i,i^:ie  ie  i^i*.-ba^  «t ^'â^vl jéc 
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l>»r  17    '%  ',y\i  e*t  r"5^.i.  >  m  iie  ti  bî«»c  :  H  œ-î  prie  «ie  ^^j^ïïvt 

t*^-7*n;/^n  ,;'0*'4i  â^  j^s  b.  Ce  '^ir-li  1»*  :>^r  otnèr» 
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\,%Huff%^'d*itt  M'Atïi  eompUtie,  je  réunis  les  deux  tiers  snpMears  Ci 
f'tnr.m'fni  on  drain  de  ^^etit  calibrr  pîooge  dans  Fcngle  inférîc-ar. 

r»n«em^ni  de  Litfler, enveloppement  et  immobilisation  k  lu\àt  d'one 
/'pai^M*  c/»u«{h^  de  ooate*  Dans  k  soirée,  léger  malaise;  élévation  de 
Uim\9^'rnutn'  ^1*,W;  Ir^al^ment  aucune  -donlGur  epootaaée. 

Nufl  tm^r/.  bonn';  ;  t^'mpératore  du  tl,  38*  te  matin,  el3^,7  le  94 
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doTitenrs  locsrles  Tives.  Le  scrotum  est  voluminem,  éTun  rouge  livide, 
tendu  par  un  empâtemeai  profond,  saiis  fluctualionQ  en  aucun  point. 
Douze  sangsues,  cataplasmes  laudanisés. 

rLe  2*  jour,  la  température  atteint  le  matin  39*  et  è^*^fi  à  lacoillre- 
visite  du  soir.  Je  trouve  à  la  partie  inférieure  un  point  ifluctuant  ;  je 
pratique  on  large  débridcraent  qui  livre  passage  à  un  mélange  de 
fragments  de  membranes  sphacélées  et  de  pus  odorant.  Irrigalieits 
phéniqnées.  Pansement  de  Lister. 

LeS!B  (3*  jour),  sédation  des  aceidents. 

Le  3Q,  la  réunion  de  rineision  opécatoife  est  obtenue  }usqu*«n  tni* 
veau  du  passage  du  drain,  que  je  maintiens  en  plaoe.  Je  renouvelle  les 
lavages  pbéniqués. 

Le  soir,  nouvelle  élévation  de  température  :  39° ,6. 

Le  i**  juillet,  nouveau  point  fluctuant  en  arrière  et  éry thème  phéni- 
que;  j'ouvre  largement,  je  draine  après,  injections  de  sublimé 
à  1/10000%  pansement  à  Tiodoforme. 

A  partir  de  ce  moment,  Tëtst  général  <s'amëliore,  la  température 
s'abaisse  graduellement  pour  atteindre  k  normale  le  <4  an  soir.  La 
cicatrisation  de  la  plaie  opératoire  est  achevée,  la  sappuraLion  est  à 
jpeu  près  tarie,  mais  la  partie  gauche  du  soretumest  encore  deux  fois 
plus  volumineuse  que  celle  du  côté  opposé,  la  résolution  s'opère  len- 
tement. 

Le  29  juillet,  Marét  sort  de  fh^pita-l  avecun  congé  de  eonivalescence. 
Je  note  les  faits  suivants  : 

i^  —  Cicatrice  linéaire  supérieure  oorrespondant  à  Tincision  opéra- 
toire, sous  laquelle  'On  retrouve  un  noyau  {)eu  volumineux  occupant  la 
portion  du  cordon  comprise  entre  les  ligatures. 

^0  ..  Deuxième  cicatrice  reliée  aux  parties  profondes  jusque  vers  le 
testicule  par  un  cordon  induré  ;  elle  est  située  à  la  région  autéro-la- 
iiérieure. 

30  —  Eq  arrière,  cicatrice  déprimée,  mais  libre  d'adhérences. 

4®  —  Le  testicule  est  à  peine  plus  gros  que  le  droit;  il  n'est  nulle- 
ment douloureux;  l'épididyme  peut  être  suivi  dans  tout  son  parcours. 

Le  30  avril  1885,  Maret,  revenu  à  l'hôpital,  atteint  de  scar- 
latine, dit  que  durant  les  trois  mois  qui  ont  suivi  l'opération  il  a 
éprouvé  dans  le  scrotum  des  tiraillements,  mais  qu'actuellement  il 
supporte,  sans  fatigue,  tout  exercice  à  pied  ou  à  cheval.  11  ne  fait  pas 
usage  de  suspensuir.  Le  testicule  gauche  est  normal,  libre  dans  ses 
enveloppes  et  ne  diffère  en  rien  de  celui  du  côté  opposé.  Les  cicatrices 
supérieure  et  postérieure  sont  à  peu  près  effacées  ;  l'inférieure  est  tou- 
jours déprimée,  reliée  par  une  bride  cicatricielle  aux  membranes  pro- 
fondes ;  le  noyau  correspondant  à  la  ligature  n^existe  plus. 

La  guérison  est  absolue. 

Ot9ERV^Tioif  III.  ^  Werhnng,  oaporat  à  la  46*  section  d*inffrmiers, 
entre  le  8  juin  1884  dans  mon  service,  demandant  avoc  'intHanoe  à  è tare 
^lâbarrassé'd'un  varicocèie  vx)liimmettK  qui,  depuis  quelque  temps,  de- 
vient de  plus  en  pins  insupportable. 
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Je  Topère  le  iO  sous  le  spray  phéniqué.  La  varicoské  eiieessive  de 
la  paroi  scrotale  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  veineuse  assez  aboa* 
dante. 

Dès  qu'elle  est  arrêtée,  je  poursuis  dans  la  profondeur  Fîneision  qui 
a  été  faite  sur  les  mêmes  points  et  suivant  les  mêmes  dimensions  que 
dans  les  deux  premières  opérations  ;  le  paquet  vasculaire  est  isolé  du 
canal  déférent  dans  retendue  de  3  centimètres  ;  les  vaisseavx*  rendus 
exsangues  par  la  pression,  sont  dans  ce  parcours  compris  dans  une 
double  ligature  au  catgut,  rapplique  des  points  de  suture  au  crin  et  je 
draine  l'angle  inférieur  de  la  plaie.  Pansement  de  Lister,  épaisse  coacbe 
de  ouate,  vaste  suspensoir. 

Le  a,  le  12,  le  13,  l'état  local  est  excellent,  la  température  reste 
normale. 

Le  14,  elle  monte  à  38^^.  Le  pansement  levé,  je  constate  à  la  partie 
antérieure  un  point  rouge,  tendu,  légèrement  douloureux;  la  plaie  est 
réuoie  sauf  dans  sa  partie  inférieure. 

Le  15,  j'incise  le  point  devenu  fluctuant;  une  faible  quantité  de  pus 
couleur  chocolat  est  mise  en  liberté. 

Le  16,  un  drain  de  faible  calibre,  que  j'avais  placé  à  l'ouverture  de 
l'abcès,  a  disparu  ;  je  le  suppose  entraîné  par  les  pièces  de  pansement. 

Le  17,  le  thermomètre  marque  37*,7  )  je  lève  le  Lister  et  je  retrouve 
le  drain  au  fond  de  la  petite  cavité. 

La  cicatrisation  marche  dès  lors  rapidement;  elle  est  achevée  le  %{, 

Wehrung,  que  j'avais  un  instant  hésité  à  opérer,  en  raison  d'un 
chancre  induré  siégeant  depuis  un  mois  à  la  lèvre  supérieure,  ne  res- 
sent plus  aucune  gêne  ;  je  prescris  cependant  le  port  d'un  suspensoir  à 
la  sortie  de  l'hôpital. 

Le  30  avril  1888,  je  l'examine  de  nouveau  ;  le  testicule  a  conservé 
son  volume  normal^  les  cicatrices  sont  à  peu  près  effacées,  le  nucleus 
correspondant  à  la  partie  du  cordon  comprise  entre  les  ligatures,  qui 
s'était  maintenu  quelque  temps  après  l'opération,  a  disparu. 

La  partie  gauche  du  scrotum  descend  un  peu  moins  bas  que  le  côté 
droit. 

Observation  IV.  —  Elgue,  sergent  au  57«  régiment  d'infanterie, 
qui  vient  d'être  opéré  d'un  phimosis,  me  supplie  de  le  débarrasser  d'un 
varicocèle  qui  le  gêne,  le  préoccupe  et  devient  souvent  le  point  de  dé- 
part de  douleurs  excessives. 

Le  5  juillet  1884,  chloroformisation.  Incision  sous  le  spray  phéniqaé 
des  enveloppes,  isolement  du  canal  déférent,  double  ligature  au  catgut, 
jetée  sur  le  paquet  variqueux  volumineux  à  2  centimètres  d'intervalle, 
après  expression  du  sang  contenu  dans  les  vaisseaux.  Réunion.  Drai- 
nage. Lister. 

Le  soir  du  6,  la  température  s'élève  à  38^,1 ,  cependant  l'opéré 
n'éprouve  aucun  malaise. 

Le  7,  il  avoue  qu'il  est  atteint  depuis  cinq  jours  d'une  constipation 
qu'il  a  caché,  afin  de  ne  pas  retarder  mon  intervention. 
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Le  8,  même  état  ;  deux  verres  d*eau  de  Sedlitz  ont  été  iaactifs  ;  une 
deuxième  purgation  est  prescrite* 

Localement,  je  sectionne  les  fils  de  soie  ;  la  réunion  s'est  faite,  le 
drain  a  été  chassé^  sa  place  est  occupée  par  un  bourgeon  charnu  que 
je  touche  au  nitrate  d'argent. 

Le  13,  la  cicatrisation  est  achevée;  les  testicules  sont  maintenus 
par  un  suspensoir  ordinaire. 

L'opéré  marche  une  partie  de  la  journée,  sans  éprouver  la  moindre 
sensation  de  pesanteur;  du  reste  le  testicule  gauche  est  plus  élevé  que 
le  droit.  Un  noyau  peu  volumineux  est  trouvé  sous  les  enveloppes  au 
niveau  de  la  partie  liée  du  cordon. 

Ëlgue  sortie  âS  juillet. 

En  février  1885,  le  noyau  n'existe  plus,  la  cicatrice  est  à  peine  vi- 
sible ;  les  deux  testicules  ne  présentent  aucune  difiérence  de  volume  ni 
de  consistance  ;  la  marche  prolongée  sans  suspensoir  n'est  l'occasion 
d'aucune  gêne. 

Observation  Y.  —  Simoneau,  soldat  infirmier,  s'est  plusieurs  fois 
présenté  à  la  visite,  accusant  des  douleurs  violentes,  s*irradiant  du 
testicule  gauche  vers  la  région  lombaire. 

L'emprisonnement  du  scrotum  dans  un  suspensoir  matelassé  de 
ouate,  le  repos,  l'application  de  pommades  calmantes,  n'ont  procuré 
qu'nn  soulagement  momentané. 

Trois  jours  après  l'entrée  du  malade  dans  mon  service,  le  25  juillet 
1884,  je  me  décide  à  l'opérer;  le  23,  il  a  prîsnn  grand  bain,  et  le  24, 
un  léger  purgatif. 

Je  rencontre  un  cordon  très-volumineux,  les  vaisseaux  décrivent  de 
nombreux  méandres;  le  paquet  est  certainement  le  plus  épais  de  ceux 
que  j'ai  mis  à  nu  jusqu'à  ce  jour;  je  suis  surpris  de  l'admission  an 
service  militaire  d'un  homme  porteur  de  cette  infirmité  ;  mais  Simo- 
neau m'assure  qu'elle  n'existe  que  depuis  un  an  environ,  et  que  jamais^ 
antérieurement  à  cette  époque,  il  n'avait  ressenti  de  ce  cêté  aucune 
fatigue;  il  l'attribue  aux  longues  stations  debout  et  aux  fatigues  impo- 
sées par  le  service. 

Ghloroformisation,  opération  sous  le  spray  phéniqué,  môme  procédé, 
mais  réunion  de  l'incision  à  l'aide  de  catgut  fin  et  substitution  au  drain 
de  caoutchouc  d'un  faisceau  de  trois  fragments  de  catgut  n^  2,  destiné 
à  rendre  béante  la  partie  inférieure  de  la  plaie. 

Pansement  de  Lister.  —  Le  26,  l'opéré  accuse  une  ardeur  locale, 
j'apprends  qu'il  Fi'est  levé  et  qu'il  a  marché  dans  la  soirée  du  25.  Bien 
que  le  thermomètre  ne  marque  que  37<',2',  je  lève  le  pansement  un  peu 
à  regret. 

Pas  de  rougeur,  pas  de  gonflement,  aucune  douleur  à  la  pression  ; 
le  pansement,  à  peine  maculé  par  quelques  gouttes  de  liquide  exsudé, 
est  remplacé  et  recouvert  d'une  épaisse  couche  de  ouate. 

L'état  général  étant  excellent,  la  température  se  maintenant  normale, 
je  n'ouvre  le  pansement  que  le  1*'  août. 

La  réunion  est  obtenue,  sauf  à  l'augle  inférieur,  où  je  trouve  le  cat- 
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got  drain  tàmmè  de  Tangle  de  la  plaie  et  rem)»Iacé  |>ar  vn  bonrgeon 
charnu. 

Je  Bsspoadre  iTioéoforme  et  j*enyeloppe  de  >otiate,  juscf^^'an  5  aoàt; 
la  cicatrice  étant  complète.,  je  prescris  un  suspensoir  ordinaire. 

Le  13,  Topéré  n'éprouvant  ni  sensation  de  pesanteur,  ni  împressiott 
douloupeuse,  quitte  le  service.  Un  nncteus  assez  volumineux  oconpe  le 
point  compris  entre  les  ligatures;  mais  le  paqndt  variqueux  est  abso* 
lument  aplati  ;  le  testicule  a  son  voleme  normal. 

Au  moment  de  la  libératicm  de  cet  homme,  le  5  février  1885,  je  ne 
constatai  aucune  altération  du  testicule  :  je  ne  rencontrai  phis  trace 
de  ma  ligature  ;  au-dessous,  les  vaisseaux  constituaient  un  ruban  de 
fort  peu  d'épaisseur  qui  semblait  maintenir  le  testicule  gauche  au-des- 
sus du  plan  occupé  par  le  droit. 

Depuis  Texeat,  Simoneau  avait  fait  son  service  sans  fatigue. 

Réflexions.  —  Les  cinq  observations  que  je  viens  de  rapporter 
ont  eu  pour  conséquence  la  guérison  complète  d'une  infirmité 
afisez  douloureuse  pour  déterminer  une  incapacité  de  travail 
s'accentuant  de  jour  en  jour.  Ge  résultat  favorable  vient  légiti- 
mer mon  interventiofi. 

Je  irais  revenir  sur  les  incidents  qui  ont  pu  marquer  chacun 
des  cas,  après  avoir  rappelé  que,  dans  tous,  le  malade  a  bénéficié 
de  la  chloroformisation  et  que  les  précautions  antiseptiques  ont 
été  rigoureusement  observées. 

Dans  la  première  oéservation  :  l'absence  de  l'éactioB,  la  réu- 
iu(Hi  par  première  intention  de  la  plaie  opératoire  non  drainée 
sont  à  noter.  La  formation  d'an  noyau  volumineux  «ntre  les 
éeux  points  du  cordon  ligaturés,  ainsi  qu'au  pourtour,  m^a  td\> 
«n  garde  pour  l'avenir  contre  la  négligence  que  j'avais  commise 
en  ne  soumettant  pas,  avant  de  les  lier,  les  vaisseaux  à  une 
pression  destinée  à  les  rendre  exsangue. 

Malgré  le  bon  résultat  immédiat,  plusieurs  mois  se  sont  éoQU- 
lés  sans  que  Topéi  é  ait  pu  ou  ait  voulu  reprendre  son  service. 
Je  ue  sais  comment  expliquer  cet  œdème  du  ^crotuaa  surveMi 
tardivement  et  j'ajoute  que  s'il  a  été  pirovoqué,  je  ne  soIa  pas 
parvenu  à  décou%rir  les  manoeuvres  employées. 

Dans  la  de9ixièm$,  je  rappellerai  tes  conditions  générales 
dans  lesquelles  se  trouvait  l'opéré.  Faut-ii  attribuer  les  acci- 
dents survenus  à  l'influence  de  l'affection  fébrile  qui  avait  re- 
tardé l'intervention  et  qui  me  semblait  tout  ù  fait  éteinte? Faut-il 
rapporter  la  fièvre  traumatique^  apparue  dès  le  -soir  de  l'opéra- 
tion, à  l'ouverture  du  kyste,  bien  peu  voliimineuK,  longeant  les 
vaisseaux  du  cordon;  ou  enfin^  a«K  i^dterckes^que  ie  n'ai  pra- 
tiquées  que  dans  ce  seul  cas,  ayaat  pour  iMit  llsalemenl  de 
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Tartère  spermalique?  le  pencherais  plutôt  pour  la  picmière  hy- 
pothèse. 

En  définitive,  les  complications  n*ont  evi  pour  conséquences 
que  mes  préoccupations  bien  légitimes  et  le  regret  éprouvé  à  la 
pemâée  que  je  n'avais  pas  assez  résisté  aux  sollicitations  de  Tin* 
téressé,  avertissement  que  je  ne  saurais  oublier.  L'opération, 
après  tout,  est  un  succès. 

Dans  le  troisième  cas,  une  infiltration  sanguine ,  provenant 
de  la  paroi  scrotale  et  secondairement  la  disparition  d'un  drain 
dans  le  foyer  de  l'abcès  dont  il  était  la  cause,  vinrent  un  ins- 
tant entraver  la  gu<^rison,  nullement  influencée  par  la  syphilis, 
vu  sa  jeunesse  ;  Tinfection  remontant  à  deux  mois  avait  peu 
•ébranlé  la  constitution  du  sujet. 

Dans  la  quatrième,  la  constipation  que  l'opéré  tenait  à  res- 
pecter, élève  la  température  sans  retarder  la  marche  de  la  réu- 
nion de  la  plaie. 

Enfin,  dans  la  cinquième^  je  crois  que  l'intervention  n'a  été 
aussi  heureusement  supportée,  qu'en  raison  de  Tobservanoe 
des  enseignements  fournis  par  les  précédentes. 

C'est  sur  cette  dernière  que  me  sembie  devoir  être  traoée  la 
technique  opératoire.  Je  la  résume  ainsi  :  1""  S'assurer  que  le 
sujet  n'est  pas  en  imminence  morbide;  —  î»  faire  précéder 
l'opération  d'un  grand  bain,  ainsi  que  d'une  légère  purgation; 

-  S*  pratiquer  les  règles  de  Tantisepsie  les  plus  mÎDutieu&es; 

—  4*  faire  sur  la  région  antéro-externe  du  scrotum,  à  partir 
d'un  travere  de  doigt  au-dessous  de  Torifice  externe  du  canal 
inguinal,  une  incision  longitudinale  de  cinq  à  six  centimètres 
et  comprenant  successivement  les  divers  enveloppes;  assurer 
l'hémostase;  —  5<^  le  cordon  mis  à  nu,  passer  au-dessous  un  écar- 
tcur,  séparer  le  canal  déférent  dans  l'étendue  de  trois  centi- 
mètres, le  rejeter  sous  l'écarteur,  exercer  sur  les  vaisseaux  va- 
riqueux une  pression  de  bas  en  haut  de  fa^on  h  en  chasser  le 
contenu  et  placer  à  deux  centimètres  l'un  de  ï'aulre  deux  catgut 
n*  î  sur  ce  cordon  vasculaire  ainsi  aplati;  —  6»  réunir  la  plaie 
au  catgut  fin,  glisser  à  la  partie  inférieure  un  faisceau  formé 
de  trois  à  quatre  fragments  de  catgut,  dans  le  but  de  favoriser 
l'écoulement  des  liquides  exsudés;  —  7° faire  un  pansement  de 
Lister  et  le  maintenir  en  place  aussi  longtemps  que  possible, 
soit  huit  à  dix  jours,  à  moins  que  l'élévation  de  la  température  ne 
vienne  faire  redouter  une  complication.  A  celte  date,  la  réunion 
est  complète  ou  à  peu  près.  Le  port  momeuttané  d'un  âuspensoir 
«sdiirera  la  guérison. 

Cette  métiMde  diffère  de  celle  réoesament  suivie  par  lilL  JUi- 
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En  fiMrawsmt on  rés&ltat  égalem^'nt  ÊL^onble,  ne  metdL^ 
pas  à  Tabn  (bs  hémorrhagKs  eonâéentives  poussât  résolter  du 
gtiaflenient  d'ime  Ugatare^  da  relâchement  d'an  &i  et^ 
snrtoat  dans  im  eas  d'hémophyUe  acablahle  à  ceiiii 
par  M«  RicheioU 

A  eel  avantage,  déjà  fion  appréciable,  il  me  semble  qv^oii 
pent  ajooter  le  sohant  :  les  vaisaeasx  n'étani  plis  Asuaidv» 
reviennent  sur  en-mèmes  et  constîtiieiit  on  fien  snspensenr  as> 
dant  an  relèvement  du  testicule,  avantage  cherché  d^nsle  mode 
opératoire  de  M.  Hortelonp.  ^ai-je  pas  dans  trois  cas,  troor? 
Torgane  plas  âeré  dn  côté  opéré  qnelqaes  mois  après  llnter- 
Tention  ? 

Ainsi  qoe  M.  Ricbelot,  je  ferai  remarquer  llnatilité  de  llso- 
lement  de  Tartère  âpenoatique  :  sa  recherche,  toat  en  présentant 
certaines  difficultés,  apporte  an  moins  des  lenteurs  dans  Topéra- 
tion  et  pent  créer  quelque  danger  de  léskm  des  antres  vaisseaox. 
Dans  les  quatre  cas  où  œt  isolement  n'a  pas  été  pratiqué,  le 
testicule  a  conservé  son  volume^  sa  constitution  normale,  ansâ 
bien  que  dans  celui  où  ce  vraisseau  artériel  a  été  ménagé;  l'ar- 
tère déférentielle  semble  ainsi  suffire  à  la  nutrition  de  l'organe. 

J'ajoute  enfin  qu'aucun  de  mes  opérés  n'était  porteur  de  va- 
rices aux  membres  inférieurs  et  ne  se  disait  fils  de  Tarîqneo^ 

Ccnclusûmê.  —  Eo  publiant  ces  observations,  j'ai  voulu  : 
^0  —  Faire  connaître  les  incidents  rares  qui  les  ont  marqués. 
i^  —  Insister  sur  nue  méthode  à  laquelle  il  me  semble  que 
Ton  peut  recourir  sans  danger,  avec  la  certitude  d'un  résulta! 
des  plus  favorables,  alors  que  l'on  se  trouvera  en  présence  d'an 
varicocèle  volumineux,  douloureux  au  point  de  s'opposer  au 
service  militaire  ou  bien  à  un  travail  imposé  par  le  besoin  de 
suffire  à  l'existence.  Je  lui  dois  cinq  guérisons  que  je  n  hésite  pas 
à  considérer  comme  définitives,  en  raison  du  temps  écoulé  de* 
puis  l'opération. 

BIBLIOGRAPHIE. 

simulation  des  calculi  véticauz;  par  JAWDTNSKI  (GazettaLêkardta, 

1883,  n«  15,  et  CansiaU,  1884). 

Un  jeune  garçon  était  amené  à  Tautenr  par  son  père,  présentaui 
comme  pièces  à  conviction  une  trentaine  de  pierrettes  de  diflférentes 
dimensions,  rendues  par  son  fils  en  urinant,  l^nr  apparition  dans 
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Tarine  datait  de  4  semaines;  l'eafant  se  plaignait  de  ne  pouvoir  uri- 
ner. Un  médecin  appelé  voulait  appliquer  le  cathétérisme,  quand  la 
rétention  d*urine  cessa  d'elle-même.  8  jours  après,  même  scène,  et 
expulsion  des  deux  premiers  cailloux.  Le  professeur  K,  de  Warschau 
prescrivit  de  confiance  Teau  de  Vichy.  Depuis  lors ,  c'est  une  pluie 
non  interrompue  de  graviers.  L'enfant  a  accusé  des  douleurs  de  reins. 
Il  n'y  a  jamais  eu  de  sang  dans  les  urines. 

Les  calculs  présentés  varient  du  volume  d'un  grain  de  chenevis  à 
celui  d'un  pois.  Leur  section  est  à  arêtes  vives^  cristallines;  il  semble 
bien,  de  prime  abord,  qu*on  ait  affaire  à  des  débris  de  granit.  D*aulre 
parti  il  est  de  toute  impossibilité  que  la  plupart  d'entre  eux  aient  pu 
traverser  le  canal,  sur  tout  sans  effraction.  Un  examen  par  une  personne 
compétente  confirme  la  nature  granitique  de  ces  fragments. 

L'enfant  se  refuse  à  capituler;  il  est  soutenu  par  son  père,  qui  pré* 
tend  avoir  assisté  à  l'expulsion  de  plusieurs  pierres,  et  par  un  troisième 
médecin,  qui  a  ordonné  du  carbonate  de  lithine.  Jawdynski  perd  sa 
peine  à  le  convaincre;  pour  lui,  la  dépravation,  la  simulation  et  un  état 
psychique  morbide  jouent  à  la  fois  leur  rôle  dans  ce  cas  complexe. 

R.  Longuet. 

Ë.  Marchufàya  et  a.  Gsixi.  —  Sur  les  àUércUions  desglobtdes  rouges 
dans  la  fièore  palustre  et  sur  la  genèse  de  la  mélanèmiê.  (Realc  Acca* 
demia  dei  Lincei,  1883.) 

£•  Marcbiafava  bt  A.  Cblu.  —  Nouvelles  recherches  sur  le  paludisme  : 
Annali  di  Àgricultura  (Roma,  1888). 

Dans  le  mémoire  qu'ils  ont  publié  en  1883,  MM.  Marchiafava  et 
Celli  contestaient  encore  plusieurs  des  faits  que  j*ai  annoncés  dans  dif* 
iërentes  publications  sur  les  microbes  du  paludisme.  Les  auteurs  ita- 
liens prétendaient  notamment  que  les  filaments  mobiles  que  nous 
avions  décrits,  M.  Richard  et  moi,  n'étaient  que  des  prolongements 
proto-plasmiques  développés  sous  Tinfluence  de  la  chaleur.  Il  m'eût 
été  facile  de  répondre»  j'ai  mieux  aimé  attendre,  pensant  bien  que 
MM.  Marchiafava  et  GelU,  qui  sont  bien  placés  pour  observer  le  palu- 
disme, finiraient  par  rencontrer  dans  le  sang  des  paludiques  mes  fila- 
ments mobiles  et  qu'ils  reconnaîtraient  d'eux-mêmes  que  ces  filaments 
n'avaient  rien  de  commun  avec  les  boules  sarcodiques  qui  se  forment 
sur  les  bords  des  globules  rouges  du  sang  à  une  température  de  57* 
seulement. 

Je  trouve,  en  effet,  dans  le  dernier  mémoire  de  MM.  Marchiafava  et 
CeUi,  une  description  des  filaments  mobiles  du  sang  des  paludiques 
qui  est  absolument  conforme  à  la  mienne,  et  MM.  Marchiafava  et  Gelli 
paraissent  convaincus  de  la  nature  parasitaire  de  ces  éléments.  Quand 
on  a  eu  la  bonne  fortune  de  pouvoir  examiner  les  filaments  mobiles, 
on  en  est  vivement  impressionné,  écrivent  MM.  Marchiafava  et  Gelli, 
et  on  ne  peut  pas  mettre  en  doute  leur  nature  animée. 

En  somme,  i'acoord  est  fait  à  peu  près  complètement  entre  MM.  Mar- 
chiafava et  Celli  d'une  part,  M.  Richard  et  moi  d'autre  part,  sur  les 
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allératioBft  da  sasf  dan*  le  palodime  et  awr  la  Belure  puiâtaîre  et 
ces  altération»;  je  sais  beoreux  de  eoaalater  que  M.  Marebiafava  i|ae 
j'ai  ¥a  à  Rome,  ei  auquel  j'ai  montré  la  plofiart  des  éléments  pnnaî- 
taires  da  sang  des  palndiqiies^  se  rallie  à  hkmi  opiaion;  kirs  àt  mon 
Yoyage  à  Rome,  M.  M archiai^va  croyail  encore  an  haeiUuM  wuUanm  de 
MM.  Kleba  et  Tominasi  Gradeli. 

Dans  leur  dernier  travail,  MIL  Marcbiaiava  et  Gdli  ont  Catt  faire  an 
pas  important  à  la  question.  J'ai  tooioars  pensé,  depnis  ^e  |ai 
eonstalé  l'existence  des  microbes  da  paludisme  dans  le  sang»  que  aï 
on  pouvait  transfuser  une  petite  quantité  de  sang  des  veines  d'an 
paludique  dans  celles  d'an  individu  indenme  de  cette  affedion,  on 
réussirait  à  reproduire  le  palndisme  (Voir  notre  TrmUé  des  fièmru 
palustres,  1884,  p.  4S3).  Je  ne  pouvais  pas  prendre  la  rei^ponâbiiité 
d'une  pareille  opération  dans  nos  hôpitaux  militaires.  MM.  Marebinfanra 
et  Celli,  qui  se  trouvaient  dans  de  metUenres  conditions  que  moî,  ont 
injecté  à  plusieurs  reprises  du  sang  de  palndîques  dans  les  veines  de 
malades  atteints  d'affections  chroniques  étrangères  an  paludisme,  et  ib 
ont  réussi  à  développer  des  accidents  palustres  bien  caractérisés  chez 
les  sujets  de  ces  expériences.  Les  observations  rapportées  par  MM.  Mar- 
chiafava  et  Gelli  ne  me  paraissent  laisser  aucune  place  au  doute.  L'ap- 
parition de  la  fièvre  intermittente  chez  les  sujets  en  expérience,  svjets 
choisis  avec  soin  parmi  des  malades  en  traitement  depuis  k>Bglca^>s 
pour  des  affections  chroniques  du  système  nerveux  et  indemnes  du 
paludisme,  le  fait  qae  ces  accidents  ont  cédé  au  sulfate  de  quinine, 
enfin  l'apparition  dans  le  sang  des  sujets  en  expérience  des  altérations 
du  sang  qui  ne  s'observent  que  chez  les  paludiques,  me  paraissent  être 
des  preuves  convaincantes  que  MM.  Martbiafava  et  Celli  ont  pensai, 
comme  ils  le  pensent,  à  transmettre  le  paludisme. 

MM.  Marchiafava  et  Celli  ont  essayé  de  cultiver  les  microbes  da 
palndisme.  Malgré  le  grand  nombre  de  liquides  de  culture  qu'ils  ont 
employés,  les  résultats  ont  été  presque  toujours  négatifs  ;  c'est  senle- 
ment  en  se  serrant  du  sang  luinnéme  comme  liquide  de  culture  qn'îla 
ont  vu  se  reproduire  quelques-unes  des  formes  initiales  des  éiémeats 
parasitaires.  Cela  est  conforme  à  mes  observations  et  à  mes  prévisions. 

A.  LAvasAH. 

Plaie  do  rastomae  par  anne  à  ton  ;  par  M.  DE8GHAMPS 

(Revue  de  Chirurgie,  novembre  1884). 

Le  blessé  dont  M.  Deschamps  nous  donne  l'observation  s'était  tiré 
un  coup  de  revolver  (calibre  n<*  7)  au* dessous  et  un  peu  en  dedans  da 
mamelon  gauche,  an  niveau  du  6'  espace  intercostal.  La  baile  n'était 
pas  rcssortie  mais  s'était  logée  sous  la  peau,  en  arrière,  au  nivaau  da 
9*  espace,  à  quelques  ceatimètres  de  la  cc^onne  vertébrale. 

À  son  entrOe  dans  le  service  de  M.  Benjamin  Auger,  immédiateskeni 
après  l'accident,  il  était  péle«  respirait  difficilement;  il  se  plaignait 
de  souffrir  au  niveau  dn  cœur,  son  pouls  était  petit,  on  eniendait 
un  firotlemeut  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur»  mais  il  n'y  avait 
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pas.d'exagéfatioa  da  la  matlté  préoordiaie^  et  ob  ne  conslatiKl.  risn 
d'appcéciable  dans  les  plôvre»; 

Le  tdraitenient  coneista  dans  l'àpfilieatîoa  de  iFcnteoses  searifiée»  aoî 
niveau  de  la  région  préioordiairet  d*un  paaMememb  collDdionné  sur  la 
plaie.  Le  lendewumi^,  oor  ne  retroiwre;  plus  le  frottement  péricardiqat..  il 
n'y  a  pas  de  bruit  de  souffle;  à  la  percussion,  on  constate  que  Festomae 
esls  dilaté  et  qu.'il  remonte  fort  haut.  Qtumt  an  poumon,,  il  rermcvre  en 
partie  le  couk.  En  arrière-  et  à.  gauche»,  on:  ne  trouve*  qu'un:  peu  de 
matiié  ;  la.  respiration  est  un  peu  dinmraée,  mai»  il  n'yr  a  ni  aonfile,  ni 
signe  de  pneumothorax.  Le  blessé  tousse  un  peu^  expectore  des  crachatB 
sanguinolents,  les  uns  noirâtres,  les  autres  rutilants  et  mousseux.  Il  est 
saa»ftè«re:  Selle  sangniaolenll^.  6ti  somme,  les  symptAmes- cardiaquee 
et  pulmonaires  sont  des  plus  bénins. 

Le  ^rkndemain,  le  blessé  est  moins  abattu,  il  ne  crache  pltts  de 
sang,  la  toux  est  rare,  la  dyspnée  n'existe  plus;  la  matité  a  un  peu 
augmenté  à  gauche  et  en  arrière,  sans  remonter  bien  haut.  Rien  au 
cœur. 

Le  quatrième  jour,  Taniélioration  s'accentue,  et,  malgré  le  refus  du 
chef  de  service,  le  blessé  sort  de  Thôpilal  le  cinquième. 

Le  septième,  après  de  fortes  libations,  il  est  subitement  pris  de  dou- 
leurs extrêmement  vives  dans  le  ventre.  Croyant  tout  d'abord  à  de  sim* 
pies  coliques,  il  rentre  chez  lui.  Mais,  quelques  heures  plus  tard,  ses 
souffrances  augmentant  d'intensité,  il  revient  à  Thôpilal. 

Son  faciès  est  grippé,  son  pouls  fréquent,  filiforme,  sa  peau  cou- 
verte de  sueurs  froides,  la  dyspnée  considérable.  L'examen  de  la  poi- 
trine permet  de  constater  que  Tépanchement  pleural  a  augmenté.  Laj 
matité  remonte  un  peu  plus  haut  que  Tangle  supérieur  de  Tomoplate. 
Il  y  a  un  léger  souffle,  diminution  des  vibrations  thoraciques,  mais  le 
blessé  tousse  eC  crache  peu.  L'auscultation  du  cœur  ne  révèle  rien  d'à- 
normal.  Le  ventre,  par  contre,  est  ballonné,  très  douloureux  et  la  pal* 
pation,  les  mouvements  respi ratoires,, exagèrent  ses  souffirances.  Consti- 
pation depuis  plusieurs  jours. 

Ces  accidents  vont  en  s'aggravant,  et,  dix  jours  après  sa  tentative 
de  suicide,  le  blessé  succombe  dans  le  coma. 

A  rautopsie.oa  trouve  une  péritonite  généralisée,  1,300  grammes  de 
sang  épanché  dans  la  plèvre,  une  cuillerée  de  sang  dans  le  péricarde, 
et  une  légère  infîammation  de  ces  séreuses. 

La  balle,  à  partir  du  6*  espace  intercostal,  a  perforé  rextrémité  ini- 
férieure  du  péricarde  dans  sa  partie  adhérente  au  diaphragme,  tra- 
versé une  première  fois  obliquement  le  diaphragme,  la  face  antéro-su- 
péneure  de  Testomac,  puis  sa  face  postérieure  dont  les  parois  sont, 
disséquées  obliquement  dans  une  étendue  de  3  centimètres  et  réunies  par 
des  adhérences  en  parlier  ompues;  elle  a  perforé  ensuite  une  deuxième 
fois  le  diaphragme,  le  bord  inférieur  du  poumon  qui  présente  un  petit 
noyau  hémorrhagique  au  niveau  de  la  blessure  pour  s'arrêter  sous  la 
peau,  entre  la  9'  et  la  10*  côte. 

Les  perforations  du  diaphragme  et  de  l'estomac  sont  réunies  par  des 
adhérences  en  partie  rompues. 
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Cette  observation  est  intéressante  en  raison  de  la  grande  bénignité 
des  accidents  du  début,  malgré  la  blessure  de  Testomae.  II  est  permis 
de  penser  que  la  guérison  de  ce  blessé  eût  été  obtenue  s'il  avait  con- 
servé le  repos  et  évité  ces  excès  de  boisson  qui  ont  amené  la  mptare 
des  adhérences  de  ce  viscère  et  la  péritonite  suraigué  à  laquelle  il  a 
succombé. 

Uauteur  explique  ce  phénomène  singulier,  qu*il  a  observé  le  second 
jour  :  dilatation  de  Testomac  et  développement  du  poumon  gauche  en 
avant  exagéré  au  point  de  masquer  le  cœur,  par  l'impotence  fonc- 
tionnelle du  diaphragme.  Ed.  Deloemb. 

NonveUes  recherches  sur  le  traitement  da  ténia,  par  le  doetenr 
BËRENGER-FÊRAUD  (BuUetin  général  de  thérapeutique,  30  mai 
1885). 

Ce  travail  très  intéressant  est  basé  sur  l'analyse  de  2782  observations 
de  ténia  recueillis  dans  les  hôpitaux  de  la  Marine  (Saint-Mandrier, 
Cherbourg  et  Lorient),  de  1860  à  1884. 

M.  Bérenger-Féraud  établit  d*abord  que  le  ténia  a  augmenté  beau* 
coup  de  fréquf'nce  dans  les  hôpitaux  de  la  Marine  depuis  une  vingtaine 
d'années;  là  où  on  en  voyait  un  en  1860  ou  en  voit,  dit-il,  cinquante 
aujourd'hui;  cette  fréquence  du  ténia  doit  être  attribuée  principalement 
au  développement  de  nos  relations  avec  l'extrême  Orient. 

Voici  quelques-unes  des  conclusions  do  travail  de  M.  Bérenger-Féraud: 

Le  ténia  peut  être  expulsé  spontanément  ;  quelquefois  un  purgatif 
quelconque  provoque  l'expulsion  de  tout  ou  d'une  partie  du  parasite,  et 
il  faut  tenir  compte  de  cette  particularité  dans  l'étude  des  ténifuges. 

Le  plus  souvent  le  ténia  a  moins  de  deux  mètres  de  longueur. 

8!  fois  sur  100  il  n'y  a  qu'un  seul  ténia  dans  l'intestin.  M.  Bérenger- 
Féraud  a  trouvé  46  fois  2  ténias  chez  le  même  individu,  17  fois  3  ténias, 
9  fois  4,  S  fois  5  et  une  fois  12  ténias. 

Généralement  les  phénomènes  réactionnels  de  la  présence  da  ténia 
sont  nuls  ou  au  moins  minimes. 

Le  grenadier  est  pour  M.  Bérenger-Féraud  le  ténifuge  par  excellence 
et  il  convient  de  recourir  à  la  pelletiérine  qui  est  le  principe  actif  de 
récorce  de  grenadier  comme  le  sulfate  de  quinine  est  le  principe  actif 
de  récorce  de  quinquina.  Les  résultats  obtenus  par  M.  Bérenger-Féraud 
à  l'aide  de  la  pelletiérine  sont  très  beaux  (200  succès  sur  280  tentatives 
d'expulsion)  ;  il  a  été  beaucoup  moins  heureux  avec  les  graines  de 
courge  et  le  cousso. 

Je  ne  puis  pas  partager  Tenthousiasme  de  M.  Bérenger-Féraud  pour 
la  pelletiérine  ;  je  n'ai  obtenu  en  Algérie  que  des  insuccès  avec  cette 
substance  et  je  crois  que  c'est  l'huile  éthérée  de  fougère  mflle  qui  mérite 
d'occuper  le  premier  rang  parmi  les  ténifuges.  A.  Laveiax. 
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DE  LÀ  ROTATION  TARDIVE  DES  FRAGMENTS 
DANS  LES  FRACTURES  DU  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR 

PAR  ARMES  A  FEU. 

Par  P.  Cbàtasse,  médecin-major  de  2*  classe, 
Professear  agrégé  au  Yal-de-6râce. 

Dans  de  nombreux  mémoires  et  ouvrages  sur  la  chirurgie 
d'armée,  D.-J.  Larrey,  Percy,  Dupuytren,  Hulîn,  Ribes, 
H.  Larrey  et  Legouest  ont  étudié  et  décrit  de  la  manière  la 
plus  complète  les  principales  déviations  et  déformations 
consécutives  aux  fractures  et  aux  ablations  du  maxillaire 
inférieur  par  les  divers  projectiles  de  guerre.  Nous  ne  vou- 
lons pas  ici  reprendre  cette  histoire  chirurgicale,  mais  notre 
seul  but  est  de  mettre  en  relief  le  déplacement  par  rotation 
des  branches  de  cet  os,  survenant  tardivement  après  les 
fractures  avec  perte  de  substance,  déplacement  qui  n'a  pas 
été  signalé  par  ces  auteurs  et  qui  nous  semble  mériter  l'at- 
tention des  chirurgiens. 

Après  l'ablation  par  un  projectile  d'une  portion  un  peu 
importante  du  maxillaire  inférieur,  on  sait  que  les  deux 
fragments  se  réunissent  généralement  par  une  pseudar- 
throse  Gbreuse  ou  parfois  restent  complètement  indépen- 
dants l'un  de  l'autre.  En  outre,  ils  éprouvent  des  déviations 
ou  déplacements  divers;  le  plus  fréquemment,  ils  sont 
refoulés  en  dedans  et  la  parabole  décrite  par  le  bord  alvéo- 
laire devient  concentrique  à  celle  du  maxillaire  supérieur  ; 
dans  d'autres  cas  plus  rares,  principalement  quand  un  des 
fragments  de  la  branche  horizontale  est  très  court,  le  dépla- 
cement a  lieu  en  dehors  et  ce  fragment  tend  à  remonter 
entre  la  face  interne  de  la  joue  et  le  maxillaire  supérieur. 
Tous  ces  faits  sont  actuellement  bien  connus,  mais  après  un 
laps  de  temps  variable,  d'autant  moins  long  que  la  portion 
Archives  de  Méd.  —  VI.  il 
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conservée  de  la  branche  horizontale  sera  elle-même  plus 
courte,  et  pouvant  aller  de  cpielques  joiirs  à  6  mois,  se  pro- 
duit un  autre  déplacement  que  nous  appellerons  déplace- 
ment par  rotation  :  les  branches  horizontales,  et  la  plus 
courte  à  un  degré  plus  marqué,  subissent  une  rotation  sur 
elles-mêmes,  de  manière  que  leur  face  externe  devient  en 
même  temps  supérieure.  Ce  déplacemeni  s'effectue  surtout 
quand  le  fragment  a  été  refoulé  ea  dedans^  mais  il  peut 
aussi  se  présenter  même  dans  les  cas  où  son  extrémité  anté- 
rieure est  attirée  en  dehors. 

Ayant  eu  Toccasion  d'observer  nma  séri^  de  quatre  cas 
de  fractures  du  maxillaire  inférieur  par  coaps  de  feu,  dans 
le  service  de  la  cUnique  chirurgicale  du  Val-de-Grâce  (pro- 
fesseur M.  Seirvier),  nous  avoBS  été  frappé  de  k  constance 
de  cette  déviation  chez  les  blessés  guéris  avec  psendar- 
throse  ;  noua  TavooS'  encore  vue  chez  un  vieux  bleaaé  de  h 
guerre  de  Crimée  que  le  hasard  noiia  a  fatit.raQjcooirer. 

Gomme  nous  Tavons  dk  plus  haut,  les  prineipaux  auteurs 
de  chirurgie  d'armée  a'oat  pas  signalé  cette  partieukràé  ; 
la  lecture  minutieuse  de  leurs  observations  et  de  celles  insé- 
rées dansi  le  grand  ouvrage  d'Oti»  sup  la  gueroe  d'Âoiéri* 
que  (1)  ne  nous  a  pas  permis  d'en  trouver  la  moindre  tracd. 
Cependant,  câ  déplacement  avait  étâ^  mentionaé  «tans  une 
observaiioB  publiée  par  lu.-J.  SaiQâon  (2),.  eoncevnant  un 
officier  blessé,  en  1814  et  qui  vint,  en  iéiS^  réehmer  les 
soins  de  Dupuytrea  pour  ime  défonnation  da  maxillaire 
inférieur  cooséculive  à  une  frabcture^  par  eouf^  de  feu»  En 
voici  1b  résumé'  :  «  balle  ayant  traiversé  de  gauche  à  droite 
et  de  bas  en  hajot  la  partie  supérieure  du.  cou  et  inférieure 
de  la  face  ;  la  plaôe  de  sortie,  à  droite,,  était  située  en  avant 
du  masfiéter.  La  base  de  la  langue-  avait  été  traversée  et  il 
s!éïÂik  produit  une  fracture  coiaminutive  dn  maxillaire  es 
avant  de  la  brancher  montante  droite  ;  un  pouœ  enviroo  da 
corps  de.  la  mâchoire  avait  été  détruit.  Des  deux  firagmanis* 
le  postérieur  (droit)  formé  par  ee  qui  restait  de  la  inàchoire 


(i)  Mtdical  and  surgical  hisiory  ofthe  tcar  ofthe  Rébellion^  part  fint- 
sargical  volume,  page  345  et  suivantes. 
(S)  Journal  wntvtnel  dtamiencBs,  mèdkaUfy  U  XIX,.  pv  Tî,  1820. 
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et  par  la  partie  la  plus  reculée  du  bord  alvéolaire  avait  la 
forme  d'un  cône  aplati  et  alloogé  ;  il  avait  exécuté  un  mou- 
vement  léger  de  rotcUion  de  dehors  en  dedans^  de  sorte  que 
son  bord  supérieur  au  Heu  de  reg&rder  les  dents  molaires 
supérieures  y  était  dirigé  du  côté  de  la  langue;  en  même 
temps,  un  déplacement  de  totalité  en  dehors  rejetait  ce 
fragment  loin  de  Fantérieur,  dans  l'épaisseur  de  la  joue. 
Oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  il  suppor- 
tait la  dent  de  sagesse  dont  la  couronne  était  fortement 
inclinée  en  dedans,  à  cause  de  la  déviation  générale  qu'il 
avait  éprouvée  ;  l'autre  fragment  était  au-dessous  du  précé- 
dent et  chevauchait  sur  lui.  Percy,  qui  vit  d'abord  le  blessé, 
résolut  de  réséquer  les  deux  fragments  pour  les  mettre  en 
contact,  et,  au  préalable,  fît  enlever  la  dernière  grosse 
molaire  droite  supérieure,  soit  dans  l'intention  de  s'assurer 
mieux  de  la  disposition  des  parties,  soit  dans  l'espoir  de 
manœuvrer  avec  plus  de  facilité  sur  le  fragment  postérieur 
que  ses  muscles  élévateurs  tenaient  immobile  et  serré  contre 
l'arcade  supérieure.  Alors  le  fragment  postérieur  n'ayant 
plus  rien  qui  le  retînt  et  cédant  à  l'action  des  muscles, 
remonta  de  plus  en  plus  en  tournant  sur  le  condyle  jusqu'à 
ce  que  la  dent  qu'il  supportait  se  fit  bgée  dans  l'intervalle 
resté  vide  par  l'avulsion  de  la  dent  de  sagesse  supérieure, 
et  sa  pointe  vint  se  placer  dans  l'épaisseur  de  la  joue,  d'où 
aggravation  de  l'état  local  et  des  douleurs.  Dupuytren  fit  la 
rfeection  et  la  suture  des  fragments  et  guérit  ce  blessé  ».  Si 
nous  avons  reproduit  avec  détail  la  description  anatomique 
de  la  fracture,  c'est  pour  montrer  que  la  déviation  par  rota- 
tion peut  se  produire  alors  même  que  l'extrémité  du  frag- 
ment est  attirée  en  dehors  de  l'arcade  dentaire  supérieure, 
et  que,  dans  ce  cas,  la  ou  les  dernières  molaires  inférieures 
restent  en  contact  avec  celles  de  la  mâchoire  supérieure. 

Il  faut  ensuite  arriver  jusqu'à  la  thèse  de  M.  Dardignac 
(1)  pour  trouver  décrite  d'une  manière  précise  et  avec  des 
faits  à  l'appui,  cette  déviation  consécutive  aux  fractures.  Cet 
auteur  rapporte,  en  particulier,  six  observations  (Obs.  I,  II, 


(f)  Considérations  sur  les  blessures  de  la  face  'par  armes  à  feu.  Thèse 
de  Paris,  4871  • 
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III,  IV,  V  et  XV  de  cette  thèse)  de  fractures  du  maxillaire 
inférieur,  avec  perte  de  substance  et  pseudarthrose,  dans 
lesquelles  ce  déplacement  existait  à  un  degré  très  manifeste. 
a  En  résumé,  écrit  notre  distingué  collègue  dans  ses  consi- 
dérations générales,  grâce  à  la  perte  de  substance,  peu  à 
peu,  si  on  ne  s  Y  oppose  pas  vigoureusement,  les  fragments 
encore  mobiles  s'incurvent  sur  eux-mêmes,  c'est-à-dire  que, 
quelles  que  soient  l'étendue  et  les  dimensions  du  fragment, 
le  plan  vertical  de  chacun  tend  à  devenir  horizontal,  le  borJ 
inférieur  ou  facial,  antérieur,  en  opérant  une  révolution  en 
quart  de  cercle  autour  d'un  axe  fictif  passant  par  l'articula- 
tion temporale  »• 

Enfin,  M,  le  professeur  Servier,  dans  l'article  Face  du 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  {î\ 
énumérant  les  divers  déplacements  subis  par  les  fragment?, 
ne  fait  qu'une  courte  allusion  à  celui  qui  nous  intéresse  : 
«  Lorsqu'une  portion  d  os  maxillaire  a  été  complètement 
enlevée  dans  toute  l'épaisseur  de  l'os,  il  se  produit  ce  fait 
connu  que  les  deux  extrémités  de  l'os  se  déjettenten  dedans 
et  quelquefois  se  renversent  dans  un  sens  ou  dans  l'autre  » . 

La  déviation  par  rotation  n'a  donc  que  rarement  appelé 
l'attention  des  observateurs,  cependant  son  existence  nous 
semble  si  constante  dans  les  fractures  réunies  par  pseudar- 
throse, qu'il  y  a  lieu  de  l'admettre  définitivement  dans 
l'histoire  des  fractures  du  maxillaire  inférieur  par  coups  de 
feu.  Les  cinq  observations  suivantes  viennent  corroborer 
cette  opinion  en  même  temps  qu'elles  nous  permettent  de 
doimer  l'explication  pathogénique  de  ce  déplacement. 

OBSERVATIONS. 

Observation  I.  ^  Fraiture  ancienne  du  maxiUaire  inférieur  p(ur  ez:ip 
lie  feu;  guèrison  par  pseudarthrose  ;  dèformatiofis  divines. 

HA|iilal  du  Val-d(^Gt&ce»  salle  28,  lit  u«  27. 

l^l-IIaoussin-ben-Salah,  âgé  de  27  ans»  soldat  aa  3*  régimoDt  d- 
liralleufs,  cnUré  à  Thôpital  du  Val  de-Grâce  le  30  avril  18^4,  ^orti  1: 
3  jui  lel  1884. 

Cet  Arabe  tété  blessé  au  Tonkin  le  la  tout  i883«  par  nue  b./. 

(I)  Tome  h  s^rie  IV»  page  112,  1877. 
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tirée  à  environ  i50  mètres.  Le  projeclile,  entré  à  la  partie  supérieure 
du  cou,  au-dessus  de  la  grande  corne  gauche  de  1*08  hyoïde,  est  venu 
sortir  vers  la  portion  moyenne  de  la  branche  horizontale  droite  du 
maxillaire  inférieur,  en  déterminant  dans  son  trajet  une  fracture  com- 
minutive  de  cet  os,  et  en  détachant  complètement  la  lèvre  inférieure. 
Le  délabrement  des  parties  molles  et  osseuses  était  si  considérable, 
d*après  le  dire  du  blessé,  que  les  chairs  du  menton  pendaient  au  de- 
vant du  cou.  L*béniorragie  fut  assez  sérieuse,  mais  il  n*y  eut  aucune 
perte  de  connaissance.  Après  un  séjour  prolongé  dans  les  hôpitaux  de 
Hanoi  et  de  Toulon,  où  on  lui  fit  subir  diverbes  opérations  autoplas- 
tiques  pour  régulariser  Touverture  buccale,  il  arrive  au  Yal-de-Grâce, 
afin  d'obtenir  un  appareil  prothétique. 

Étal  des  parties  îors  de  l'entrée  à  Thôpital  du  VaUde  Grâce.  — 
A.  Parties  mottes  de  la  face.  —  !•  l'ovale  de  la  face  a  subi  un  apla- 
tissement très  marqué  à  sa  partie  inférieure  et  surtout  à  droite;  le 
menton  est  dévié  vers  la  gauche;  2'  cicatrice  d'entrée  exubérante,  irré- 
gulièrement arrondie,  située  en  arrière  et  un  peu  au-dessus  de  la  corne 
gauche  de  Tos  hyo!cle  ;  3^  au  niveau  du  bord  inférieur  et  vers  la  partie 
moyenne  de  la  brancha  horizontale  droite  du  maxillaire,  se  trouve 
Touverture  de  sortie,  encore  fistuleuse,  adhérente  à  Tos,  et  donnant 
issue  à  une  suppuration  modérée  ;  un  deuxième  trajet  fistuleux  existe 
immédiatement  au-dessous  du  menton  ;  4^  cicatrices  linéaires  et  rayon- 
nées  siégeant  sur  diflércnts  points  de  la  hauteur  de  la  lèvre  inférieure, 
et  qui  sont  le  résultat  soit  des  déchirures  produites  par  le  projrctile, 
soit  des  incisions  autoplastiques.  La  lèvre  inférieure  est  à  peu  près 
rétablie  comme  forme,  bien  que  plus  étroite  et  moins  haute  qu'une 
lèvre  normale»  surtout  vers  la  commissure  gauche,  où  existe  une  sorte 
d*encoche  donnant  passage  à  un  écoulement  continu  de  salive. 

B.  État  du  maxillaire  inférieur.  -*-  Les  déformations  constatées  par 
l'exploration  de  la  cavité  buccale  sont  des  plus  intéressantes. 

Il  est  tout  d'abord  facile  de  s'assurer  de  l'existence  d'une  pscu- 
darthrose  libreuse  du  maxillaire.  Ce  tissu  fibreux,  très  dense,  d'en- 
viron trois  centimètres  d'étendue,  comble  la  perte  de  substance 
éprouvée  par  l'os,  et  s'étend  de  la  deuxième  incisive  droite  à  la  pre- 
mière grosse  molaire  gauche.  Il  est  adhérent  d'un  côté  à  la  face  interne 
des  jones  et  de  la  lèvre  inférieure,  et  de  Tautre  aux  tissus  de  la  base 
de  la  langue  fortement  indurés. 

Les  deux  fragments  réunis  par  ce  tissu  sont  refoulés  en  dedans, 
mais,  en  outre,  chacun  a  éprouvé  un^  déviation  particulière  : 

a.  Fragment  gauche.  —  Ce  fragment  ne  supporte  plus  que  les  trois 
grosses  molaires;  il  est  plus  élevé  que  l'autre  portion  du  maxillaire,  et 
est  renversé  en  torsion  sur  lui-même,  de  manière  que  sa  face  externe 
regarde  en  haut  et  sa  face  interne  en  bas.  Les  dents  restantes  non  seu- 
lement ne  correspondent  plus  à  celles  de  la  mâchoire  supérieure»  mais 
encore,  comme  conséquence  de  la  non-opposition  avec  leurs  congé- 
nères, elles  ont  subi  une  sorte  d'allongement  par  expulsion  partielle 
hors  de  l'alvéole,  et  viennent  buter  contre  la  voûte  palatine  à  chaque 
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mouvement  d*ëiévation  du  maxillaire,  détermiaant  ainsi  des  d^ulens 
vives  dont  se  plaint  beancoap  le  blessé. 

(•  Fragment  droit.  —  Plus  long  que  le  précédent,  il  a  conservé 
tontes  ses  dents,  jasqn'à  la  deaKième  incîsîve  inclnsiveinent.  il  a  ssbi 
un  léger  monvemeot  de  translatioa  en  dedans  ponr  se  rapprocher  de 
l'autre  fragment,  sans  rotation  bien  marqnée  snr  ses  faces  ;  les  deols 
ne  correspondent  cp'iacomplètenieot  avec  celles  de  la  mâchoire  snpé- 
rieure,  surtout  en  avant.  Mais  ce  ipi'il  y  a  de  particnlîèrement  remar* 
quable,  c^est  que  cette  branche  est  composée  de  deux  fragments  super- 
posés, produits  par  une  fracture  longitudinale  de  Tos,  c'est*à-diie 
suivant  la  longueur  de  la  branche  horizontale  :  le  fragment  alvéolaire 
ou  supérieur  comprenant  les  deux  tiers  de  la  hairteur,  supporte  la 
canine  et  les  deux  petites  molaires  et  est  fixé  au  restant  de  Tos  par  du 
tissu  fibreux;  il  est  peu  mobile,  mais  est  douloureux  lorsqu'on  lui 
imprime  des  mouvements,  et  a  subi  un  renversement  en  dedans  sar  la 
direction  générale  de  Tos.  Cette  lésion  entretient  la  suppuration,  qui  se 
fait  jour  par  les  trajets  fîstuleux  mentionnés  plus  hauL 

Dans  son  ensemble,  la  parabole  du  maxillaire  inférieur  est  déformée, 
a  pris  une  foime  angulaire,  et  est  incluse  dans  celle  du  maxillaire 
supérieur.  Aussi  les  difficultés  de  la  mastication  sont  très  grandes  ;  en 
outre,  gêne  de  la  parole  et  salivation  incessante. 

Les  articulations  temporo-maxillaires  n'offrent  rien  à  signaler.  Étant 
donné  l'état  actuel  du  maxillaire,  en  raison  surtout  de  la  présence  dn 
petit  fragment  horizontal  au  niveau  duquel  le  travail  de  réparation 
n'est  pas  encore  terminé,  Tapp^lcation  d'un  appareil  prothétîqne  est 
jugée  inutile  et  impraticable;  on  se  contente  d'extraire  la  deuxièoie 
molaire  gauche  qui  vient  buter  contre  la  voûte  palatine  et  est  une 
cause  de  gêne  douloureuse  pour  la  mastication. 

Observation  H.  —  Fracture  ancienne  du  maxillaire  par  coup  de  feu. 
—  Guérison  par  pseudarthrose.  —  Déformations.  —  AutopiasHe  et 
prothèse. 

Hépital  du  Val-de^rftce,  salle  28,  lit  n«  ii. 

Gérard,  Emile,  âgé  de  24  ans^  soldai  an  f  •  régiment  d*infimterîe  die 
marine.  Entré  à  l^hôpHal  dn  Val-de-6rAce  le  14  juin  1884,  sorli  le 
11  décembre  1884. 

A  été  blessé  au  Tonkin,  le  14  septembre  1883,  par  une  balle  tarée  à 
100  mètres  environ,  et  qui  lui  a  fracassé  le  menton  de  gasche  à  droite. 
Pas  de  perte  de  connaissance,  ni  d'hémorragie  importante.  Restam^ 
tion  immédiate  des  parties  molles  du  menton  et  extraction  d'esqiûUes. 
Il  a  ensuite  été  traité  dans  les  hépitaux  d'Hanoi  et  de  Toulon. 

État  à  renlrh  au  Vat-de-Grâce.  ^  Â.  Porfîet  miMes.  —  Face  très 
aplatie  des  deux  côtés  dans  la  région  correspondant  an  maxillaire  in- 
férieur. La  lèvre  inférieure  très  raccourcie  dans  toutes  ses 
ratatinée  pour  ainsi  dire  sar  elle-même,  est  remplacée  en 
partie  par  du  tissu  cicatriciel.  Il  en  résulte  que  l'ouverture  bncc^  est 
considérablement  diminuée  en  largeur;  les  conraMSsnres  sont  intactes. 
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Cette  lèvre  «st  adhérente  aux  fierttfts  4>nwfii8âs  sius-jeieeDltefl,  et  pré- 
sente, «n  outre,  dans  sen  foisinmge,  à  droite  et  à  gaachey  -dea  cioa» 
triccs  neoBforeoses  dues, -loit  am  opérations  auiopèasIîqneB^  SAitaux 
déchirures  produites  par  ie  prejeetik» 

La  ièvre  supérieurftyfiaÉie»  aAre  cependant  une  ooaformation  acquise 
tool'4*'faii  siÂgnlièM  :  cUe  est  nn  pen  relevée,  iMkis  sarlont  pn^Mis 
en  avant,  comme  sur  certaines  bouches  de  pniseon.  Pendant  la  pho* 
nation,  comme  elle  doit  suppléer  au  manque  d*action  de  la  lèvre  infé- 
rieure, elle  exécute  une  série  de  moavenenta  exagérés  en  bas  et  en 
avant  qui  tendent  à  la  porter  vers  cette  dernière  et  permettent  ainsi 
au  blessé  de  pouvoir  parler  distinctement. 

B.  MaxiUaires.  —  Le  maxillaire  inférieur  présente  une  pseudar- 
threse  fibreuse>  longue  td'eMren  4  eenithnètres,  doe  à  une  perte  cen- 
sidérable  de  substance  osseuse  portant  en  «geaftde  partie  sur  la  brancbe 
boriaonlsle  gaiache  :  la  portion  enlevée  e'étend  de  la  prensiène  gMKse 
notaire  gaudie  à  la  preaaière  petite  moliûre  droite  exalusivement.  Les 
deux  fragnents  sont  portés  en  dedans,  refoulent  la  langue  et  foraient 
use  ogive  comprise  dans  rîBlériear  de  ceDe  ide  Tarcade  dentaire  supé» 
rîenre,  de  saite  que  les  dents  ne  se  coprespoodent  plus.  Lt  fiRagnent 
ganclie,  pins  iélevé  qne  lUistre,  est  en  rotation  sitr  son  axe  à  un  defré 
très  ppononné,  sa  face  •osterne  regardant  en  baut;  oette  éévtaftion 
existe  A  on  idsgré  mecndre  à  droite.  Le  résultat  de  ces  déformations  est 
qie  la  languei  dent  les  tissas  sous-jacoits  indurés  adhèrent  à  la  psen» 
dartfarese,  est  lo^ée  Irop  à  l'étroit,  d'eà  igraade  :géne  pour  ie  btessé  et 
salivation  ^constante. 

An  maxillaire  snpécienr  (deux  incisives  ont  été  brisées* 

Autoplastie,  -^Le  18  «apteubre,  notre  •coUègue  fNDulet,  alors  cbangé 
du  service,  procède  à  ine  opération  ayant  pnnr  but  «de  libérer  et 
d*élargtr  ia  lèvre  ioiériaurê,  d'ebCoûr  k  redressement  des  fragments 
paria  section  de  la  psondarthrone,  et  de  pennelkns  l^pUeation  d*un 
apparail  protbétiqne.  Une  douUe  incision  en  i3aienneUe,  partant 
de  diaqne  c^é  de  ia  partie  inteme  des  oonaMnâssunes  et  descendant 
jnsqnte-dessans  da  menton,  |ienmh,  .après  ia  libération  des  adhé- 
rences des  tissus  avec  la  psandsrlii«ooe,  de  remonter  .la  ^vre  inférienre 
et  de  Télargir;  la  pseudarthrose  lut  sectionnée,  détachée  de  ses  «dhé» 
renoes  avec  k  base  de  la  kngney'Ot  les  deux  Dpa^enls  furent  séparés. 
M.  ta  dootenr  Paulin,  dentiste,  qui  avait  pris  préalabtaafsnt  toutes  les 
BMsnres  nécessaires,  appliqua  immédiirfemeaS  nn  apfinreil  pncrvisoire 
en  f^tlaqieretaa,  oomposé  de  dans  gouttières  lexaelemant  tnonlées  sur 
les  fragments  icdrassés,  et  reliés  à  lear  partie  atoytant,  «dans  ta  point 
correspondant  à  la  fracture,  par  une  pièee  de  gnttanpercha  épaisse  nt 
fltdide  destinée  à  maintenir  féomtement»  à  sMttonir  la  lèvre  inférienre 
et  à  permettre  la  cicatrisation  isolée  de  tous  les  tissus  sectionnési.  Les 
pnriîes  moHes  furent  sutaréss  et  sontenues  an  moyen  de  baadetattes 
de  tartntanfi  dont  leplmn  fuwsait  sur  ta  lèvre  et  le  menton,  et  dont  les 
extfémités  ânienA  fixées  par  dn  «esUodion  è  ia  région  4enq»onata«  La 
Féainon  immédisSe  lut  à  peu  près  oompldte,  et  le  résultat  estbétiqas 
sattafaisant;  ta «aJrvatkNS, «en  partiealier, éispamten g nmde paitta. 
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L'appareil  déBoitîf  fat  posé  le  16  noverobro.  Il  se  composait  de  denx 
gouttières  en  platine,  reliées  entre  elles  au  moyen  d*iine  triple  arma- 
lure,  et  portant  à  la  partie  mentonnière  une  plaqne  de  caoatdiooc 
vulcanisé.  Cet  appareil,  bien  supporté  et  restant  facilement  en  place, 
permit  une  mastication  facile  et  remédia  à  la  rotation  des  fragments. 
déviation  qui  se  reproduisait  dès  qu*oa  enlevait  la  pièce.  Le  malade 
sort  le  H  décembre  1884. 

Observatiou  in.  «-  Fracture  de  la  branche  horizontale  gawJie  dn 
maxillaire  par  coup  de  feu  tiré  à  bout  portant  dans  une  tentatire 
de  suicide. 

L.  B...,  âgé  de  27  ans,  garde  républicain,  entré  à  Tbôpital  da  Yal- 
de-Gràce  le  17  septembre  1884;  pas  d'antécédents  morbides. 

Dans  la  nuit  du  16  au  17  septembre  1884,  il  se  tire  un  coup  de  fea 
sons  le  menton  avec  un  fusil  Gras.  Gomme  il  avait  relevé  un  pen  la 
tète  pour  mettre  son  projet  à  exécution,  la  balle  pénètre  par  la  partie 
supérieure  de  la  région  sus-byoïdienne  gaucbe,  fracasse  le  maxillaire 
inférieur  et  ressort,  sans  léser  le  supérieur,  un  peu  au-*dessus  de  la 
commissure,  au  niveau  de  Taile  du  nez.  Pas  de  perte  de  connaissance; 
hémorragie  abondante.  A  rentrée  à  l'hôpital,  on  constate  une  vaste 
plaie  béante,  très  contuse,  occupant  toute  la  hauteur  du  menton,  à 
gauche,  formant  un  vaste  bec  de  lièvre  et  laissant  voir  le  maxillaire 
fracturé,  avec  une  perte  de  substance  d*environ  5  centimètres  ;  le  foyer 
de  la  fracture  est  rempli  d*esquilles  libres  ou  adhérentes.  La  perte  de 
substance  s*élend  de  la  canine  gauche  à  la  première  grosse  molaire. 
La  langue  est  en  léger  prolapsus;  salivation  incessante. 

Notre  collègue  Poulet,  alors  chargé  du  service,  nettoya  la  plaie, 
enleva  plusieurs  esquilles  et  réunit  les  parties  divisées  en  laissant  une 
ouverture  inférieure  pour  Técoulement  des  liquides.  La  réunion  s'obtint 
sur  la  lèvre  supérieure  et  sur  une  partie  de  l'inférieure.  Les  panse- 
ments consistèrent  en  applications  phéniquées,  gargartsmes  boriques. 
Néanmoins,  la  fièvre  se  maintint  à  un  assez  haut  degré,  et  existait 
encore,  sans  troubles  digestifs,  le  3  octobre,  date  à  laquelle  je  pris  le 

service. 

A  cette  époque,  j'enlevai  encore  quelques  esquilles  et  j'instituai  un 
pansement  avec  des  tampons  de  gaze  iodoformée  introduits  sur  le 
foyer  de  la  fracture,  et  de  plus  avec  des  lavages  fréquents  par  la  aolo- 
tion  de  permanganate  de  potasse  à  0,5  p.  100.  Sous  Tinflaenoe  de  ce 
traitement,  la  suppuration  diminue,  devient  surtout  moins  fétide,  et 
dès  le  2*  jour  la  fièvre  disparaissait. 

Il  fut  facile  alors  d'appliquer  quelques  jours  après  une  goutUèra  ca 
gatta^percha. 

Le  malade  sort  le  17  novembre  dans  l'état  suivant  :  cicatrice  linéaire 
qui  s'étend  de  la  lèvre  supérieure  à  la  région  sns-hyfddienoe  gaœbe. 
en  passant  par  la  commissure  labiale,  et  suit  à  peu  près  le  silkm  et 
séparation  entre  la  joue  et  le  menton;  cette  cicatrice  est  un  peu  dé- 
primée, adhère  aux  parties  profondes  au  niveau  du  menton  el  maialieBt 
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tirée  en  bas  Textrémitâ  ganefae  de  la  lèvre  inférieure,  sans  gêner  ce- 
pendant beaucoup  les  mouTements  pour  Tarticalation  des  mots.  La 
face  est  aplatie  à  droite  et  le  menton  paraît  un  peu  dévié  à  gauche. 

L*aroade  dentaire  inférieure  est  interrompue  à  partir  de  la  canine 
gauche  inelosivement,  jusqu'à  la  deuxième  grosse  molaire  exclusive- 
ment; la  perte  de  substance  osseuse  correspond  à  peu  près  à  celle  des 
dents,  moindre  toutefois  vers  le  bord  inférieur.  Les  deux  fragments 
sont  éloignés  de  2  centimètres  environ,  et  reliés  par  un  col  tibreux 
permettant  une  certaine  mobilité.  L'arcade  dentaire  est  comprise  dans 
la  portion  antérieure  de  celle  du  maxillaire  supérieur,  les  molaires  se 
correspondent  à  peu  près  exactement. 

Je  revois  ce  malade  le  9  mars  4885;  aux  déformations  ci*dessus  in- 
diquées se  sont  ajoutées  les  suivantes  :  le  fragment  gauche,  le  plus 
court,  n'est  pas  plus  élevé  que  l'autre,  mais  il  a  subi  un  mouvement 
de  torsion  sur  son  axe,  et  sa  face  externe  est  devenue  un  peu  supé- 
rieure. Peu  de  salivation;  la  mastication  s'exécute  assez  bien,  sauf  une 
difficulté  parfois  très  grande  à  sectionner  certains  aliments  avec  les 
incisives,  par  suite  de  la  non  concordance  des  deux  arcades. 

Observation  IV.  —  Fracture  ancienne  du  maxillaire  inférieur  avec 
perte  du  menton  (parties  molles  et  squelette)  ;  perforation  de  la  voûte 
palatine  et  destruction  du  nez  (tentative  de  suicide  avec  un  fusil  Gras 
de  cavalerie). 

Nav...9  enfant  de  troupe  au  42*  chasseurs,  Agé  de  i4  ans,  est  évacué 
de  l'h6pital  de  Rouen  sur  le  Val-de-6râce,  le  3t  octobre  1884. 

Cet  enfant,  au  mois  d'avril  1884,  a  tenté  de  se  suicider  avec  un  fusil 
de  cavalerie;  se  tenant  debout,  il  a  appliqué  la  bouche  de  l'arme  sous 
son  menton  et  a  pressé  la  détente  avec  le  pied.  Vu  sa  taille  peu  élevée, 
il  a  été  obligé  de  renverser  la  tète  en  arrière,  ce  qui  explique  les  dé- 
sordres commis  par  la  balle.  Immédiatement  après  cet  accident,  il  a 
été  soigné  k  l'hôpital  de  Rouen,  où  diverses  opérations  d'autoplastie 
ont  remédié  à  une  partie  des  délabrements  des  tissus  mous,  et  grâce 
auxquelles  on  a  pu  lai  refaire  un  simulacre  de  lobule  nasal. 

Examen  fait  le  11  décembre  1884  : 

À.  Parties  moUes.  —  La  totalité  de  la  lèvre  inférieure  et  du  menton 
a  disparu,  laissant  une  ouverture  béante,  dont  les  bords  renversés  en 
dedans  adhèrent  lâchement  aux  extrémités  des  deux  fragments  du 
maxillaire,  qui  font  là  une  saillie  en  forme  de  défenses. 

La  lèvre  supérieure  qui  avait  été  dilacérée,  ainsi  que  le  font  sup- 
poser une  série  de  cicatrices,  présente  une  encoche  prononcée  un  peu 
à  droite  de  la  ligne  médiane. 

Du  nez,  il  ne  reste  plus  que  les  parties  molles  de  la  narine  gaache, 
avec  laquelle  on  a  reeonstitaé  une  sorte  de  lobule  esthétique,  simulant 
l'ouverture  d*une  narine,  sans  donner  passage  à  l'air.  La  charpente 
osseuse  a  disparu  tout  entière  et  est  remplacée  par  un  orifice  large 
comme  une  pièoe  de  i  franc,  trou  de  sortie  de  la  balle,  situé  k  droite» 
à  2  centimètres  au-dessous  de  l'angle  interne  de  l'œil.  Cet  orifice  livre 
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passage  à  Tair  et  eoodmt  dans  me  ewnié  'Sùrmét  par  le 
fiMBes  nasales  et  par  la  perte  de  mbitaace  «Tane  partie  de  la 
monlasle  du  maxiUaiie  sapéricv  droiL 

Les  joues»  dans  leur  portkm  inférieure,  nonl  faitUMt  aplnliu,  de 
sorte  que  Tovale  dn  mage  se  termine  en  pointe,  ee  qni  donne  wmt 
physîononiie  singnlîère  an  petit  Uessé. 

B.  (h.  —  La  portion  moyenne  dn  wasiftâre  iniéhenr  n  été 
par  la  balle.  Les  deux  fragmenls  se  noot  cicatrMB  isolteait 
sont  réonis  par  anean  lien  fibreox;  fl  y  n  psendartfarose 
Lenrs  extrémités,  jaxlaposées  snr  la  ligne  médiane,  ressemblent  à  nn 
soc  de  charnie  on  à  une  défense  fiûsnnt  saillie  à  travers  ronfuitnie 
béante  dne  à  la  destmclion  de  la  lèrre  înférienre  et  dn  menton,  finns 
son  ensemble,  le  maxillaire  représente  nn  V  oufeit  en  arrière, 
fragment  supporte  6  dents;  la  perte  de  substance  a  porté  sim] 
snr  la  sympbrse,  en  enlevant  un  fragment  en  forme  de  triangle,  à 
base  inférieure  et  à  sommet  supportant  les  deux  ineâsifcs  médianes, 
Ls  branche  borizontale  droite  a  été  reforiée  en  dedans  par  sa  partie 
postérieure  où  les  dents  ne  ooivespondent  plos  exactement  aux  snpé- 
rieores,  et  en  outre  un  léger  mouvement  de  rotation  a  amené  en  haut 
sa  iaoe  externe.  La  branche  gauche  est  encore  pins  rejetée  en  ùbèêbba^ 
et  sa  torsion  snr  Taxe  est  telle  qu'elle  est  couchée  presque  horiaoata- 
lement  et  que  sa  fiwe  externe,  devenue  «upérienre,  fournil  «i  pnint 
d'appui  aux  dents  de  la  mâchoire  supérieure  pendant  la  masticalimi. 

Les  articulations  temporo-maxillaires  sont  très  lâches.  La  langue  est 
melMle  et  a  été  érafiée  par  le  pnqectile  un  peu  à  droite  de  la  ponste. 

La  TOùle  palatine  oére  nne  petite  perforation  snr  la  ligne  médinne, 
immé<Butemcnt  en  arrière  delà  portion  ^verticale  dn  rebord  nltéoiaiie. 
Tout  le  maxillaire  supérieur  a  d^  subi,  pur  sa  partie  tnftiitnie,  une 
sorte  de  tassement  vers  la  ligne  médiane  qui  a  nugmenté  la  preinaèenr 
de  Fogîve  et  qui  explique  .le  peu  d'étendue  netaeUe  de  la  perfortiion 
palatine. 

Inutile  d'insister  sur  les  difficultés  de  k  pnmoBciiition,  ^la 
lieation  et  sur  la  perte  inecssanle  de  safire. 

M.  Préterre,  itentiste»  après  un  -einnien  approfondi  ^ 
jugé  impossible  de  placer  un  appareil  prothêlique  pour 
défermatioos  du  maxillaire. 

Ba^  du  cadre  des  en  finits  de  Iroupe,  9e  pcfit  Messe  qnine  le  TnMe» 
Grftee  le  f7  Aétenhre  4884. 

OnsnYÂTioif  T.  «-  Fraehtr$  amtinm  au  maxiBmrt  ètfètiemr  pnr 
coup  d$  feu  (1855);  ^«Mson  par  paradorfiTofe. 


Dnerot,  cx-Mldalau5«  bataUlon  de  cbassows»  agi  deSi nas»  a4ti 
blessé  le  i8  juin  MRi,  à  Malakoi,  par  nu'cnnp  ^  feu  tiré  à 
î^  mètres,  qvi  lui  a  fracassé  le  mmilliire  inférianr. 

examen  fiail  le  18  aoftl  4884: 

La  ôcatriee  d'entrée  déprimée,  adhérente  nos  parties 
est  ntnée  dans  le  pli  lahîo^gânien  dreit,  «n  pon  w 
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cemmissQre.  La  cicatrice  de  sortie,  légèrement  exubérante,  se  trouve 
à  la  partie  moyeaae  du  eon,  à  hanlettr  da  bord  supérieur  da  cartilage 
thvroide. 

La  partie  inférieure  de  la  &oe  est  aplatie  et  le  menton  déne  à 
droite. 

La  perte  de  sabstance  subio  par  le  maxillaire  est  considérable  et 
comprend  toute  la  portion  osseuse  qui  supportait  les  deux  incisives,  la 
canine  et  les  deux  petites  molaires  droites.  Les  deux  fragments  assez 
naobiles  l'un  sur  l'autre  sont  réunis  angulairement  par  une  psendai^ 
throse  fibreuse,  longue  d'environ  deux  centimètres,  à  laquelle  adhèrent 
les  parties  correspondantes  de  la  joue  et  de  la  lèvre  inférieure.  La 
courbe  décrite  par  cet  os  est  inelase  dans  celle  du  maxillaire  supérieur. 
Le  fragment  droit,  plus  ékyé  que  le  gauche,  n'a  plus  que  les  trois 
grosses  molaires,  et  sa  faœ  externe  sufoisaant  la  relation  est  devenue 
un  peu  supérieure. 

Les  dents  de  la  màdwire  supérieure  se  sont  incliiiées  en  dedans 
d'une  maaière  très  appréciable,  surtout  à  droite. 

La  mastication  est  assez  pénible  et  surtout  longue  à  exécuter;  la 
salivation  a  toujours  persisté,  et  le  blessé  n'y  remédie  qu'en  plaçant 
un  fragment  d'épooge  entre  le  maxillaire  et  ia  joue. 

Aucune  atrophie  des  fragments  du  maxillaire. 

11  BOUS  sera  facile,  eu  nous  appuyant  sur  ies  détails  des  descriptions 
précédentes,  d'étudier  les  conditions  patliogéniques  de  la  rotation  des 
fragments.  Dans  nos  cinq  observàtioas,  dans  celles  de  Sanson  et  de 
M«  Dardignac,  ou  constate  que,  par  su  lie  de  la  perte  de  substance,  il 
s'est  produit  seit  une  psendarfthrose  hbreuse  plus  on  moins  serrée,  soit 
même  une  psendarthrose  flottante.  C'est  là  une  condition  tndiapensable 
à  la  production  du  déplacement  par  roCation.  (Il  est  bien  entendu  que 
nous  laissons  de  o6lé  les  fractures  avec  ablation  de  la  plus  grande 
partie  du  maxillaire  inférieur  dans  lesquelles  persistent  seu^s  les 
brancbes  montantes,  dont  les  déviations  bien  connues  présentent  un 
type  spécial.) 

Une  autre  condition,  coroUanre  de  lu  précédente,  c^est  la  perle  de 
toute  connexion  solide  du  frmgaaent  avec  le  squelette  du  menton. 

Les  fragments  qui  remplissent  de  telles  oenditions,  se  trouvant 
pressés  par  les  parties  molles  périphériques,  sièges  de  cicatrices  ré- 
tractiles,  soumis  en  outre  à  Taction  musculaire,  et  surtout  à  oelle  des 
portions  restantes  des  mylo-byoîdiens  et  à  la  rétraction  des  tissus 
primitivement  enflammés  du  plancher  buccal,  tendent  à  se  rapprocher 
l'un  de  l'autre,  et,  par  suite,  passeni  plus  ou  moins  en  dedans  du  bord 
alvéolaire  de  la  mâchoire  supérieure.  Cependant,  dans  certains  faits 
rares  (Obs.  de  Sanson  et  notre  Obs.  lY.),  Textrémité  antérieure  d'un 
ou  des  deux  fragments  peut,  au  contraire,  rester  en  dehors  de  cette 
arcade  et  venir  presser  contre  la  face  inlerne  des  joues;  dans  ces  cas, 
les  dernières  grosses  molaires  restent  à  peu  près  en  concordance  avec 
celles  du  maxillaire  supérieur,  quoiqse  légèrement  en  dedans  de  eelles- 
cL  Cest  alors,  «près  ces  dépfaieeiuents,  que  la  rotation  du  fragment 
se  manifisste  progressivement  et  peut  se  produire,  grâce  à  hi  mobilité 
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et  à  rétendue  d*excarsion  du  condyle  de  Tarliculation  temporo- maxil- 
laire, articulation  que  nous  avons  toujours  trouvée  intacte.  Subissant 
d^une  manière  d*aulant  plus  marquée  qu'ils  sont  plus  courts.  Tin- 
fluence  alors  prépondérante  des  muscles  élévateurs,  ces  fragments 
horizontaux  sont  maintenus  dans  une  situation  fort  rapprochée  des 
dents  du  maxillaire  supérieur,  surtout  au  niveau  des  grosses  molaires. 
Il  en  résulte  que  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure  donnent  un  véri- 
table point  d'appui  aux  grosses  molaires  inférieures.  Dans  cette 
position,  la  contraction  des  consiricteurs  on  élévateurs,  surtout  du 
masséter,  a  toute  facilité  pour  faire  basculer  en  dehors  et  eu  haut  le 
bord  inférieur  du  maxillaire,  pendant  que  ses  molaires  pressant  contre 
celles  du  maxillaire  supérieur,  fournissent  le  point  d*appui  nécessaire. 
(L'observation  de  Sanson  est  particulièrement  instructive  sur  ce  point.) 
M.  Dardignac  a  simplement  mentiuimé  Tinfluence  des  muscles  éléva- 
teurs; mais  elle  n'est  pas  suffisante,  malgré  leur  tonicité,  pour 
expliquer  la  permanence  de  la  déviation,  surtout  lorsque  dans  rabais- 
sement de  la  mâchoire  les  dents  inférieures  ne  pressent  plus  contre 
les  supérieures.  Il  faut,  ici,  tenir  grand  compte  du  rôle  important  joué 
par  les  tissus  cellulo-fîbreux  et  musculaires  qui  constituent  le  plancher 
buccal  ou  entourent  le  rebord  inférieur  des  fragments.  Presq.te  Ion- 
jours  le  projectile  a  traversé,  lésé  ces  tissus  et  déterminé  le  dévelop- 
pement d'un  processus  inflammatoire,  accru  encore  par  celui  qui  siège 
au  niveau  du  foyer  de  la  fracture;  consécutivement,  ces  tissus  s*in- 
durent,  se  rétractent  et  contractent  des  adhérences  intimes  avec  le 
fragment,  surtout  autour  et  en  dedans  de  son  bord  inférieur*  À  eela 
s'ajoute,  dans  bon  nombre  de  cas,  la  rétraction  des  fibres  restantes  du 
mylo-hyoidien  qui,  par  leur  insertion,  agissent  sur  la  partie  supérieure 
de  la  face  interne  des  branches  horizontales  et  tendent  à  attirer  en  bas 
et  en  dedans  le  bord  alvéolaire  de  cet  os;  nous  nous  sommes  assurùs 
de  ce  fait  sur  des  cadavres  auxquels  nous  avions  fait  Tablation  du 
squelette  mentonnier.  Il  s'établit  ainsi  un  antagonbme  entre  les  muscles 
élévateurs  et  ces  tissus  rétractés  qui  fixent  le  fragment  inférieur, 
surtout  par  sa  face  interne  :  la  conséquence  est  le  renversement  du 
fragment  dont  le  bord  alvéolaire  s'incline  en  dedans  et  en  bas,  et  dont 
le  bord  inférieur  se  porte  en  dehors  et  en  haut. 

C'est  à  la  réunion  de  toutes  ces  conditions  que  nous  parait  dû  ce 
déplacement  particulier  et,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer, 
il  est  d'autant  plus  rapide  et  plus  marqué  que  le  fragment  est  plos 
court  et  que  la  pseudarthrose  est  plus  lâche. 

Les  conséquences  de  cette  rotation  sont  faciles  à  prévoir  :  la  gêne  de 
la  mastication  devient  de  plus  en  plus  considérable  et  le  patient  en 
arrive  à  triturer  les  aliments  sur  la  face  externe  des  dents  inférieures, 
ou  même  de  la  branche  horizontale  (Obs.  IV)  ;  les  premières  grosses 
molaires  vont  butter  contre  le  palais  et  peuvent  être  progressivement 
chassées  de  leur  alvéole  en  subissant  une  sorte  d'allongement  par  ex- 
pulsion, en  même  temps  que  par  la  pression  des  dents  supérieures  sur 
leur  face  externe,  elles  s'inclinent  obliquement  en  dedans  sur  leur  axe 
normal  (Obs.  I).  La  place  occupée  par  la  langue,  déjà  restreinte  par 
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le  refoulement  en  dedans  des  fmgments,  est  encore  diminuée  par  leur 
rotation,  de  sorte  que,  à  la  gône  due  à  celte  situation  de  l'organe,  se 
joint  un  plus  grand  obstacle  à  Tarticalalion  des  mots.  Et  à  ce  propos, 
nous  ferons  incidemment  remarquer  la  façon  toute  spéciale  dont  le 
blessé  de  Tobservation  II  parvenait  à  parler  intelligiblement,  malgré 
un  état  de  sa  lèvre  inférieure  équivalent  à  une  perte  complète:  il  était 
arrivé  peu  à  peu  et  instinctivement  à  faire  fonctionner  sa  lèvre  supé- 
rieure, de  manière  que,  pendant  la  prononciation  des  mots,  elle  s'al- 
longeait en  bas  et  en  avant  comme  une  véritable  trompe,  pour  venir 
diminuer  Touverture  permanente  de  la  bouche  et  suppléer  par  une 
série  de  mouvements  variés  au  manque  de  hauteur  et  à  Timmobilité 
de  la  lèvre  inférieure. 

Parmi  les  autres  conséquences  de  ces  déformations,  il  faut  rappeler 
les  déviations  des  dents  du  maxillaire  supérieur,  si  fréquentes  dans  les 
ablations  totales,  mais  qu'on  observe  aussi  dans  les  fractures  moins 
étendues,  avecjdéplacements  prononcés.  (V.  notre  Obs.  IV,  et  aussi  les 
Obs.  I,  IV,  VI  et  Vlir,  de  la  thèse  de  M.  Dardignac.) 

Indications  thérapeutiques.  —  Le  chirurgien  peut-îl  pré- 
venir cette  déviation  par  rotation  ou  bien  y  remédier  alors 
qu'elle  s'est  produite?  Sans  envisager  ici  les  indications 
variées  suivant  chaque  cas  particulier  des  fractures  du 
maxillaire  inférieur  par  coups  de  feu,  nous  pensons  que  la 
première  partie  de  cette  question  ne  peut  être  résolue  que 
par  la  négative,  du  moins  en  général.  En  effet,  si  Ton  se 
reporte  aux  conditions  pathogéniques  de  ce  déplacement, 
on  voit  que  nous  ne  pouvons  presque  rien  pour  les  pré- 
venir, car  les  pertes  de  substance  occasionnées  par  les  pro- 
jectiles sont,  dans  la  plupart  des  cas,  trop  considérables 
pour  guérir  autrement  que  par  une  pseudarthrose. 

S'il  était  possible  d'obtenir  une  réunion  osseuse,  soit  par 
rimmobilisâtion  simple,  soit  par  la  suture  des  fragments,  il 
est  évident  que  la  rotation  ne  se  produirait  pas  ;  mais  c'est 
là  un  idéal  difficile  à  réaliser  dans  la  majorité  des  cas,  ces 
fractures  étant  toujours  très  comminutives  et  échappant 
ainsi  à  la  possibilité  de  la  suture  primitive  ;  si  la  perte  de 
substance  paraît  peu  étendue,  ne  dépassant  pas  3  centimè- 
tres (ce  qui  est  rare),  on  rapprochera  les  fragments  autant 
que  possible,  afin  d'obtenir  une  consolidation  osseuse  ou  un 
cal  fibreux  très  serré  ;  si  la  perte  de  substance  est  plus 
grande,  il  nous  semble  qu'il  y  a  tout  intérêt  à  s'opposer  à 
une  réunion  fibreuse  serrée  qui,  réduisant  dans  des  propor- 


lioos  trop  considérables  la  courbe  dn  maxShîre, 
rait  àes  troubles  fonctionnels  s^rîexis.  et  empèrberaît 
piicatioD   d*nn    appareQ   protbétiqne   utile.  La    goottî 
proTisoire  en  gotta-percba,  combinée  an  pansemeat  iodo» 
formé,  facilitera  le  soccès  de  ces  diverses  indicatioQs. 

Ce  n'est  donc  que  tardirement,  après  élhnmatîott  oa  con- 
solidation des  esquilles,  c'est-à-dire  ajM^  plusieurs  moîs. 
que  le  chirui^en  pourra  agir  efEcacemenioûotre  les  dévia- 
tions alors  produites,  et  sa  conduite  Tariera  saivaai  chaqw 
cas  particulier.  Si  la  pseudarthrose  formée,  représentaBl  an 
ph»  une  perte  de  substance  de  3  centimètres,  a  laissé  s'éta- 
blir une  déviation  prononcée,  il  y  aura  lieu  d'envisager  k 
question  d'une  résection  avec  suture  osseuse  ;  s,  au  co:^ 
traire,  l'ablation  osseuse  a  dépassé  ces  limites  et  a  occa- 
sionné la  production  d'une  pseudarthrose  lâche  ou  flottante 
avec  des  déviations,  nous  nous  rangeons  à  Tavis  de  M.  Bè- 
renger-Féraud  pour  repousser  la  suture  ;  on  appareil  pro- 
tbétique  pourra  seul  convenir,  et  dans  certains  cas  {Obs,  II . 
il  y  aura  même  avantage  à  sectionner  la  pseudarthrose*  a 
mobiliser  les  fragments  et  i  les  maintenir  écartés  par  un 
appareil  de  prothèse  aj^Nropné  qui  facilitera  la  mastication 
et  la  prononciation. 
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DES    PTOMAÏNES 

Lma  Uttoir»  ebtaiqa»,  laar  yrépantîon,  leort  iwetioBs, 
loar  rfllo  pliyÉlologi^o  et  patliologi^s. 

Ptr  BAUJjom  (lleiandre-Paul),  pharmacien -major  do  S*  classe. 

L'histoire  des  ptomaînes  m'a  paru  offrir  un  grand  intérêt  pour 
le  corps  médicaL  11  m'a  semblé  que  mes  collègues  me  sauraient 
gré  de  réunir  pour  eux  dans  ces  archives  tout  ce  qui  a  été  dit  à 
ce  sujet.  Ceux  de  mes  camarades  qui,  comme  moi^  ont  le  bon- 
heur de  se  trouver  dans  un  centre  scientifique,  ont  à  leur  dis- 
position bien  des  documents  qni  les  mettent  tous  les  jours  an 
eeurenit  des  progrès  de  la  science.  Pour  eux,  pouvoir 
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c*cst  vouloir,  et  ce  travail  ne  leur  scfa  pas  très  profitable  ;  mais, 
j'ai  songé  moins  à  eux  qu'à  ceux  de  mes  collègues  qui,  dans 
les  petits  postes  de  France,  en  Algérie  ou  au  Tonkin,  pourraient 
avoir  à  observer  les  effets  toxiques  des  corps  que  nous  allons 
étudier. 

En  1871,  un  professeur  de  l'Université  de  Bologne,  M.  Selmi, 
annonça  qu'il  venait  de  faire  une  découverte  qui,  selon  lui, 
devait  être  un  sujet  de  gloire  pour  la  médecine  italienne.  Nous 
devons  cependax^  indiquer,  pour  rendare  à  chacun  son  bien, 
cpi'en  1868  Bergmann  et  Sehiiiedeberg  préparèrent  un  extrait 
putride  d'où  ils  retirèrent  un  eorp»  erisiallisable  analogue  emx 
akaloïdes  végétaux^  auquel  ils  donnèrent  le  nom  de  sepsine. 

Enfin,  pour  remomter  phxs  avant,,  dès  la  fin  du  siècle  dernier 
oa  avait  observé  et  décrit,. en  Allemagne,  un  processus  morbide 
dit  botulisme  ou  alloivtiaw^  et  qui  n'était  qu'une  intoxication 
consécutive  à  l'ingestion  de  saucisses  altérées.  Des  cas  nom- 
breux avaient  été  constatés  diepuis,  mais  on  ne  les  expliquait 
pas,  et  pour  cause'. 

Donc,  en  1871,.  Selmi  fut  diargé  d'une  expertise  médicch 
légaie.  II  s'agissait  d'un  empoisonnement  par  l'arsenic.  Selmi 
découvrit  bien  de  l'arsenic  dans  le  cadavre  exhumé,  mais  en 
chimiste  consciencieux  il  continua  ses  recherches,  et  employant 
Ift  méthode  de  Stas,  que  nous  exposerons  tout  k  l'heure,  il 
obtint  une  petite  quantité  d'un  alcâloiiâe  qui,  en  se  combinant 
avec  les  acides  minéraux,  donnait  des  sels  cristallisables.  Il 
refit  ses  expériences  qui  confirmèrent  ses  premiers  résultats,  et 
onbliaat  ou  ignorant  tes^  travaux  de  Bergmann  et  Schmedeberg, 
il  publia  qu'on  pouvait  extraire  des  viscères  des  cadavres 
exhumés  des  akoioîiet  vénéneux  analogues  aux  alcaloïdes  végé- 
taux, et  auxquels  il  donna  sans  plus  tarder  le  nom  deptomaïnes, 
ce  qui  veut  dire  produits  volatUs^ 

Ainfii,  pour  Selmi  lesi  ptomaîaes  sont  des  alcaloïdes  volatils 
et  toxiques,  analogues  aux  alcaloïdes  végétaux,  et  extraits  des 
cadavres  exhumés. 

Cette  première  définitioo  ne  nous  suffit  plus  aujourd'hui. 
IFabord^  Selmi  lui-mtoe  reconnut  que  bien  des  ptomames 
étaient  fixes  et  parfeitement  cristallisables,  mais  ces  corps  n'en 
restent  pas  moins  connus  sous  le  nom  de  ptomaïnes. 

Les  ptomatnes,  suivant  Selmi,  devaient  être  toxiques;  or  des 
travaux  postérieurs  ont  montré  que  sur  dix  ptomames,  il  y  en 
a  environ  six  qui  sont  toxiques  et  quatre  qui  ne  le  sont  pas. 

Enfin,  ces  alcaloïdes  extraits  des  viscères  des  cadavres 
exhumés,  se  retrouvent  non  seulement  par  le  fait  de  la  putré- 
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fkcC'.n^  mali  ils  [>^T^Lt  préerder  U  patrcfftctioa; 
olnen^r.zii  daiis  k::»  a*  œe&ts  près  de  Li  Lmîte  de 
Tallofh,  DOGS  les  Terrons  se  former  dans  des 
{iartlcjll'>res,  et  no  os  p>o:irTOïis  e^in  les  trovicr 
Vic/.zi'j^l^  à  rétât  phTilcIog'q-e. 

Un  «eol  poî.  t  res:e  dobc  de  La  drrdiJtioo  de  Sein  :  Faxalag^ 
de  ces  composés  avec  1^  alcaloïdes  légétanx,  point 
jnent  sî^alé  par  Bergmanii  et  Scsmedeberg. 

En  l'état  ac(::el,  la  meilleare  déâniiion  serait  oeHe-ô  : 

I>»  piomainet  sont  des  alcaloïdes  nés  des  faveni 
ga^tiqaes,  animal-:s  on  végétales,  et  qui,  par  lems 
chimlqat^.  paraissent  différer  très  peu  des  alcaloïdes  lé^éiaiix. 

Celte  décoQTerte  des  ptomaînes  surprit  le  iDonde  savant,  et  îi 
appartenait  à  des  Français  de  compléter  et  de  ralgariser  po«r 
ainsi  dire  l'élade  des  composés  découverts  par  Selai. 

MM.  Bei^eron  et  Lhote  ne  pouvant  contester  l'exisleBce  des 
ptomaînes,  nièrent  néanmoins  leurs  propriétés  touques.  Les 
e^ets  d'empoisonnement  constatés  chez  des  animaux  étaient 
dus  à  l'alcool  am>lique  que  Seimi  avait  substitué  à  l'élher  re- 
comman  Jé  par  Stas  et  OUo  djns  leur  méthode  classique  pour 
la  recherche  des  alcaloïdes. 

On  peut  dire  que  MM.  Brouardel  et  Boutmy  ont  complété 
l'histoire  des  ptomaînes,  et  les  noms  de  ces  deux  savants  peu* 
vent  figurer  avec  honneur  à  côté  de  celui  du  professeur  de 
Bologne.  Les  résultats  de  leurs  travaux  oct  été  consignés  dnns 
V Union  médicale.  Voici  quelques-unes  de  leurs  conclusions  : 

\^  Contrairement  aux  affirmations  de  MM»  Bergeron  et  Lhote, 
Texisience  des  ptomaînes  est  bien  certaine; 

2^  La  putréfaction  donne  nai:i;sance  à  des  alcaloïdes  oi^- 
niques,  même  en  dehors  de  tout  fait  d'empoisonnement; 

3^  Les  propri'tés  antiseptiques  énergiques  de  l'acide  arsénieux 
n'emp(^chent  pas  la  formation  de  ces  ptomaînes,  puisque 
MM.  Selroi,  Brouardel  et  Boutmy  ont  pu  les  constater  chez  des 
sujets  cmpoisonn(*s  par  de  l'acide  arsénieux; 

4*  Les  ptomaînes  soot  nombreuses  et  distinctes  comme  com- 
position chimique  et  comme  propriétés  physiologiques.  C*est 
ainsi  que  les  unes  sout  volatiles,  d'autres  fixes;  les  unes  sont 
toxiques  el  les  aulres  ne  le  sont  pas; 

h^  La  m<  me  ptomaîne  a  pu  être  retrouvée  chez  des  individus 
morts  dans  des  conditions  absolument  différentes.  Ainsi, 
MM.  Brouardel  et  Boutmy  ont  constaté  la  même  ptomaîne  chez 
deux  individus  intoxiqués,  le  premier  par  l'acide  carbonique, 
et  le  second  par  Tacide  cyanhydrique; 
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6*  Les  ptomaînes  peuvent  prendre  naissance  très  vite,  puis- 
qu'on a  pu  les  trouver  dans  une  oie  quelques  heures  après 
une  inspection  administra live  qui  avait  donné  des  résultats 
satisfaisants.  A  ce  point  de  vue,  il  y  a  de  grandes  différences 
entre  les  ptomaînes.  La  formation  de  quelques-unes  est  immé- 
diate; d'autres  n'apparaissent  que  huit  ou  quinze  jours,  ou 
même  plusieurs  mois  après  la  mort  du  sujet. 

Un  enseignement  découlait  déjà  de  ces  observations.  Il  im- 
portait, en  effet,  de  prendre  de  grandes  prr^cautions  pour  s'op- 
poser à  la  production  de  ces  corps  dans  le  laps  de  temps  qui 
s'écoule  inévitablement  entre  une  autopsie  et  le  moment  où, 
dans  une  expertise  médico-légale,  on  procède  à  l'analyse  des 
viscères. 

D'après  MM.  Brouardel  et  Boutmy,  le  refroidissement  est 
l'obstacle  le  plus  efficace  à  opposer  à  la  formation  des  pto- 
maînes, atissi  h  partir  de  leurs  travaux  a-t-on  disposé  à  la 
Morgue  des  chambres  à  air  glacé  dans  lesquelles  les  cadavres 
sont  conservés  sans  altération  nouvelle  jusqu'au  jour  où  l'on 
procède  à  leur  expertise.  Nous  retenons  ce  fait  pour  des  obser- 
vations ultérieures. 

Préparation  des  ptomaînes,  —  Le  procédé  de  préparation 
employé  par  MM.  Selmi,  Brouardel  et  Boutmy  est  un  procédé 
général  classique  indiqué  par  Stas,  dont  il  porte  le  nom.  Nous 
recommRn'Ions  à  nos  collègues  le  même  procédé,  légèrement 
modifié  d'après  un  travail  présenté  à  l'Académie  des  sciences, 
par  M.  Plandin. 

On  mêle  aux  viscères  ou  matières  à  examiner^  environ  14  p.  100 
de  leur  poids  de  chaux  ou  de  baryte  anhydre,  et  l'on  broie  le 
tout  dans  un  mortier  aveo  beaucoup  de  soin.  On  chauffe  à  100<> 
jusqu'à  dessiccation  complète,  puis  on  réduit  en  poudre  fine. 
La  matière  pulvérulente  est  traitée  directement  soit  par  l'éther, 
soit  par  l'alcool  anhydre  bouillant,  et  après  refroidissement  on 
filtre.  La  matière  filtrée  (éther  ou  alcool)  ne  contient  que  le 
principe  ou  les  principes  immédiats  cherchés  et  les  matières 
grasses  ou  résineuses  solubles  dans  l'éther  ou  l'alcool. 

M.  Jansen  a  constaté  que  la  plupart  des  ptomaînes  sont  so- 
lubles dans  l'éther,  mais  il  en  est  cependant  que  ce  liquide  ne 
dissout  pas,  aussi  recommande-t-il  de  traiter  la  substance 
extractive  par  l'alcool  amylique,  qui  dissoudrait  celles  qui  au- 
raient échappé  à  l'action  dissolvante  de  l'éther. 

Le  soluté  élhéré  ou  alcoolique  sera  évaporé  lentement  et  on 
reprendra  le  résidu  sec  et  froid  par  de  l'eau  acidulée  avec  de 
Archives  de  Méd.  —  YL  12 
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Tacide  acétiqve,  qui  transformera  rriçatoide  eit  MéUle  gêné- 
lalemoii  soluble.  On  filttera,  ei  le  produit  filtré  sera  é¥^p«vé 
jusqu'à  sicGÎtéy  puis  repris  encore  par  l'eau,  la  chaux  ou  la 
baryte,  enfin  par  rétker,  et  on  obtiendra  ainsi  l'alcaloïde  pres- 
que incolore. 

L'alcaloïde  cherché  pourra  être  li<jpûde  et  ¥0biAiL  Dans  ce 
cas,  le  résida  élhéré  sera  additionné  de  i  ou  2  cenlimètres 
cubes  de  potasse  ou  de  sonde  caustique  en  solulioa  eooœn- 
trée;  le  mélange  devra  être  épuisé  par  trois  ou  quatre  Iraîlfr- 
ments  à  Fétfaer,  et  dans  les  liqueurs  éUiérées  réunies  on  versera 
1  ou  2  centimètres  cubes  d'eau  acidulée  par  lua  dnquième  de 
son  poids  d'acide  sulfurique  par.  On  a^era,  od  abando 
au  repos,  puis  on  décantera.  De  l'éther  ajouté  de  nouveau 
tiendra  toutes  les  macères  animales  oiievées  à  la  sohitîoa  al- 
caline. La  dissoltttiom  de  ce  sul&te  acide  sera  additiamiée  de 
potasse  ou  de  soude  caustique  en  solotian  conoentréCy  d  on 
épuisera  par  l'éther,  qui  dissoudra  rankmoniaqae  et  Takalaiée 
devenu  lU^e.  Ce  dernier  sera  obt^m  par  Févapenitiea  de  la 
sohitioaéthérée,  et  on  achèvera  la  dessiccatioQ  dans  le  vdesec 

Réactions.  —  Les  réactions  chimiques  des  ptomaînes  sont  en 
féaéral  celles  des  alcaloïdes  végétaux;  aussi  des  experts  non 
prévenus  ont  po  èlre  trompés^  A  y  a  quelques  années  une 
erreur  Jiadidaire  fut  fownww^  ett  Italie,  oà  des  c^îmÈstes  coa- 
durent  à  Fempoisonneneot  du  général  X*..  par  la  detpkÉne, 
alors  qu'ils  étaient  en  présence  ^uae  ptanaloe. 

Ces  jours  derniers,  nous  lisions  dans  les  jourHUiix  le  lait  ju- 
fficiaire  suivant  : 

Cn  fabricant  de  flears  dn  iaubeuri^  SzîntrMartin,  M.  ft.  ^,  est 
accusé  d'avoir  empoisonné  aa  Cemve  aver  de  lacolcfaidne,  afin 
d'épouatr  sa  maîtresse. 

L'instractioB  de  cette  affaiee  se  trocve  prohingée  par  sinie 
d'une  complicalion  qui  ne  se  présente  pas  fréquemment,, 
qui  malheureusement  pourra  se  produire  sonnsat  à  Ta 
L'analyse  diiadqne  faite  à  la  suite  de  Tantopeie,.  par  U.  le  pro- 
fesseur Lhote>  a  fait  condure  h  un  empoisonnement.  Or,  M.  B , 

opposant  aux  chaires  relevées  contre  lia  une  dénégation  for- 
meUe»  nae  contre-eipertise  a  été  autorisée  par  le  Juge  Jiaelinc 
tîoa.  C'est  H.  Sclmtzemberger,  expert  cUmiste  près  le  frilwiail 
de  première  instance,  qui  a  été  choisi  par  rinculpé.  L'expert 
s'occupe  de  faire  à  nouveau  l'analjse  dô  viscères  de  M**  E.^ 
Dans  le  cas  oè  les  conclnsîsns  seraient  oonlraires  à  ceUes  de 
M.  Lbole^  IL  Volpian  sérail  char^  de  trancher  la  q 
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Voici  doDC  nn  fait  qui,  il  y  a  quinze  ans,  eût  paru  des  pins 
simples.  L'affirmatioD  csUégorique  de  M*  Lbote  eût  suffi  aiBf>le- 
me&t  pour  éelairer  la  e^mscience  des  jages,  et  M.  R...  eàl  été 
condaiimé  haut  la  main.  Il  n'en  est  plus  de  même  aujourd'hui. 
IL  R...  et  son  expert  vont  invoquer  que  le  p(»son  trouvé  n^est 
qn*un  produit  d'origine  putride.  MM.  Lhote  et  Schutzanbergei* 
pourront  arriver  à  des  eonclosions  différentes,  et  il  ne  faudra 
pas  moins  que  l'autorité  de  M.  Vulpîan  pour  trancher  te  diffé- 
rend. 

C'esl  qu'en  effet,  eu  Pétai  actuel  de  la  science,  on  peut  se 
<lemandtf  s'il  est  bien  possible  d'affirmer  un  empoisonnement 
par  tes  akatoides  végétaux.  La  chose  nous  parait  possible,  mais 
pleine  de  difficultés.  Mous  veiTons,  par  ce  qui  suit,  que  dans 
les  cas  d'expertise  médico*légale,  les  experts  auront  beaucoup 
de  difScultés,  et  cette  question  des  ptomaines  restera,  suivant 
la  pittoresque  eipresùon  de  M.  Brouardel,  comme  une  épée  de 
Damoclès  suspendue  sur  leur  tète. 

Les  ptomaines  iMPésenlent,  en  effet,  toutes  les  réactions  des 
alcaloïdes  végétaux. 

Cest  ainsi  qu'avec  l'acide  sulfurique  et  Facide  azotique  on 
obtient  des  colorations  rougedktres  ou  jaunes,  avec  Facide 
iodique  et  l'acide  sulfurique  coloration  violette  et  fonnation 
d'iode  libre. 

Avec  les  réactifs  suivants  on  anra  :  précipâté  blanc,  avec  de 
l'acide  tannique;  brun,  avec  l'adde  kNlhjdrique  ioduré;  blaae» 
avec  le  bichlorure  de  mercure;  jaune,  avec  l'acide  picrique. 
Avec  le  chlorure  de  platine  il  se  formera  des  cristaux  jaunes. 

Enfin,  nous  énumérerons  seulement  les  réactions  fournies 
par  le  réactif  de  Smnenschein ,  ou  phosphomolybdate  de 
soude;  le  réactif  de  Schulze,  ou  acide  phospbo-antimonique ; 
le  réactif  de  Dragendorff,  ou  iodure  double  de  bismuth  et  de 
potassium;  le  réactif  de  Marnié,  ou  iodure  double  de  cad- 
mium et  de  potassium,  le  chlorure  d'or,  le  Inchromate  de 
potasse,  et  enfin  le  réa^  de  Valser  ou  de  I^esier  (iodo-mer- 
curate  de  potassium  on  iodure  double  de  potassium  et  de 
mercure  ) ,  dont  ta  formule  est  inscrite  dans  la  nouvelle 
édition  du  formulaire  des  hôpitaux  militaires. 

Nous  supposerons  donc  que  la  méthode  de  Stas,  suffisam- 
ment connue  et  bien  appliquée,  anra  fourni  une  substance  se 
comportant  vis-k-vis  des  réactifs  ci-dessus  énumérés,  et  notam- 
ment vis-à-vis  de  l'iodo-mercurate  de  potasse,  comme  le  font 
les  alcalis  végétaux,  il  restera  à  détermônér  si  on  est  en  pré- 
sence d'un  de  ces  akaloides  ou  bien  ea  préaeuce  d'une  pto- 
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maine.  MM.  Bronardel  et  Boutmy  s'étaient  posé  ce  problème, 
et  ils  Font  résolu  de  la  façon  suivante  :  Si  le  corps  trouvé  reste 
sans  action  sur  le  cyanure  rouge  ou  cyanoferride  de  potassium, 
on  pourra  admettre  qu'on  est  en  présence  d'un  alcaloïde  vé- 
gétal; siy  au  contraire,  le  cyanoferride  de  potassium  se  trouve 
réduit  en  même  temps  que  la  base  est  précipitée  par  Tiodo- 
mercurate  de  potasse,  on  serait  en  présence  d'une  ptomaîne. 

Pour  opérer  la  réaction  avec  le  cyanoferride,  on  convertira 
en  sulfate  la  base  obtenue,  puis  on  déposera  quelques  gouttes 
de  la  solution  dé  ce  sel  dans  un  verre  de  montre,  qui  contien- 
dra à  l'avance  une  petite  quantité  de  cyanoferride  dissous.  Une 
goutte  de  chlorure  de  fer  neutre  versée  sur  ce  mélange  déter- 
minera la  formation  du  bleu  de  Prusse,  si  la  base  isolée  est  une 
ptomaîne.  Dans  les  mêmes  conditions,  les  alcaloïdes  végétaux 
ne  donneront  pas  de  bleu  de  Prusse. 

Jusqu'ici,  comme  on  le  voit,  la  chose  était  bien  simple;  mal- 
heureusement, comme  pour  toutes  les  règles,  nous  allions  con- 
stater des  exceptions  qui  devaient  devenir  bien  nombreuses. 
MM.  Brouardel  et  Boutmy  observèrent  eux-mêmes  que  la  mor- 
phine devait  être  inscrite  en  exception,  car  elle  réduisait  abon- 
damment le  cyanoferride.  La  vératrine  donnait  aussi  des  traces 
de  réduction.  M.  Armand  Gauthier  se  livra  aussi  à  de  nom- 
breuses recherches,  et,  de  ses  travaux,  il  résuite  que  la  réaction 
de  MM.  Brouardel  et  Boutmy  se  vérifie  pour  toutes  les  bases 
cadavériques  essayées,  mais  il  cite,  comme  réduisant  le  cyano- 
ferride, les  bases  suivantes  : 

Apomorphine.  Igasurine. 

Asarine.  Méconine. 

Atropine.  Morphine. 

Berberine.  Narceïne. 

Bnicîne.  Narcotine. 

Gantharidine.  Nicotine. 

Codéine.  Papavérine. 

Golchicine.  Saotonine. 

Delpbinine.  SoIaDine. 

Digitaline.  Strychnine. 

Emétine.  Thébaine. 

Hyoxyanine.  Yératrine. 

auxquelles  il  faudrait  ajouter  : 

L'aniline.  La  méthylaniline. 

La  diphélylamine.  La  méthylelhylaniline. 

La  tryméthylamine.  La  métliyldiphénylanine. 

La  diméthylamine.  La  mélhylioinidine» 
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H.  Gauthier  ajonte  toutefois  que  la  réaction  de  MM.  Brouardel 
et  Boatmy  est  lente  et  exige  plusieurs  heures  ou  plusieurs  jours 
pour  se  produire,  et  que  pour  cette  raison  elle  ne  saurait  se 
confondre  avec  celle  des  ptomaïnes  qai  est  immédiate. 

MM.  Brouardel  et  Boutmy,  avec  leur  esprit  de  recherche  re- 
marquable, n'ont  pas  voulu  s'en  tenir  à  ce  premier  succès,  et 
se  basant  sur  le  fait  que  ces  ptomaïnes  opèrent  aussi  la  réduc- 
tion du  bromure  d'argent,  ils  ont  essayé  et  recommandé  l'élé- 
gant procédé  suivant  : 

Sur  un  papier  préparé  au  bromure  d'argent,  comme  on  l'em- 
ploie en  photographie,  on  trace  avec  une  plume  d*oie  trempée 
dans  la  solution  saline  de  la  base  extraite  du  cadavre,  le  mot  : 
ptomaïne,  et  le  nom  de  l'alcaloïde  végétal  auquel  cette  base 
ressemble  le  plus.  Au  bout  d'une  demi-heure  d'attente,  le  pa- 
pier bromure,  resté  à  Tabri  de  la  lumière,  est  lavé  à  l'hypo- 
suliite  de  soude,  puis  à  Teau.  Dans  le  cas  où  le  cadavre  ne 
renferme  qu'une  ptomaïne,  ce  mot  est  resté  tracé  en  noir  sur  le 
papier  par  suite  de  la  réduction  du  bromure  d'argent  à  l'état 
d'argent  métallique,  tandis  que,  dans  le  cas  o\i  Ton  se  trouve 
en  présence  d'un  alcali  végétal,  le  papier  ne  porte  aucune  trace, 
ou  une  si  faible  qu'il  est  impossible  de  lire  le  nom  qui  la  con- 
stitue. 

MM.  Brouardel  et  Boutmy  font  observer,  avec  juste  raison, 
qu'il  peut  arriver,  et  ce  cas  se  présente  souvent  dans  les  ana- 
lyses médico-légales,  que  Ton  soit  en  présence  d'un  mélange 
de  ptomaïne  avec  un  alcali  végétal.  Comme  dans  cette  hypo- 
thèse le  nom  des  deux  corps  reste  marqué  à  cause  de  la  pré- 
sence de  la  ptomaïne,  il  convient  alors  de  modifier  la  méthode 
et  d'opérer  de  la  façon  qui  suit  : 

Â  l'aide  d'une  solution  de  iodo-mercurate  de  potasse,  on  dose 
la  quantité  de  base  existant  dans  la  solution  à  caractériser, 
sans  distinction  entre  la  ptomaïne  et  l'alcaloïde  végétal  qui  l'ac- 
compagne. Puis,  en  se  servant  d'une  solution  pure  de  ce  der- 
nier alcali,  solution  qu'on  a  préparée  au  même  titre  a'caloï- 
dique  que  la  précédente^  on  trace  le  nom  de  cet  alcaloïde  sur 
le  papier  bromure,  à  côté  du  même  nom  écrit  avec  le  mélange 
d'alcaloïde  et  de  ptomaïne.  Après  fixation,  on  reconnaît  que  la 
base  pure  prise  comme  terme  de  comparaison  n'a  pas  laissé  de 
trace  sur  le  papier  bromure,  tandis  que  le  mélange  de  la  même 
base  et  de  la  ptomaïne  laisse,  au  contraire,  une  trace  dont  la 
netteté  va  croissant  avec  la  quantité  de  ptomaïnes. 

Enfin,  MM.  Brouardel  et  Boutmy  rappelèrent  que  dans  cer- 
taines maladies,  plus  particulièrement  dans  les  affections  sep- 
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tiques,  il  peut  se  former  pendant  la  TÎe  des  akâloldes  anatofi;iie& 
aux  ptomalnes.  Cette  noaTeile  voie  de  rediercbes  deronait  bien 
attrayante,  aussi  les  expériences  et  les  hypotbèses  n'ont  pas 
tardé  à  se  produire  à  oe  propos. 

Les  virus  des  maladies  infectieuses  forent  d*aboT<l  examinés. 
Non  seulement  ils  aocusèrent  la  présence  de  ptomalnes,  mais 
MM.  6.  Poucfaet,  Gauthier  et  Ëtard  établirent  qu'on  en  rencon- 
trait, en  minime  proportion  il  est  vrai,  dans  les  divers  liquides 
et  humeurs  de  l'économie  normale  :  sang;  bile,  salive,  niines, 
sucs  musculaires,  et  M.  Gauthier  n'hésita  pas  à  leur  attribuer 
déjà  les  troubles  fonctionnels  de  Furémie. 

Les  végétaux,  à  leur  tour,  n'échappèrent  pas  à  l'investiga- 
tion. Il  fat  constaté  qu'ils  produisaient  ansâ  des  comp(âés 
toxiques  analogues  aux  ptomalnes.  Suivant  Lambroso,  la  pel- 
lagre  aurait  là  une  origine  naturelle,  et  il  a  trouvé  dans  le  paîn 
de  mais  altéré  un  alcaloïde  produisant  un  effet  toxiqoe  bien  dé- 
fini. 

Ainsi  donc,  comme  on  le  voit,  les  ptomalnes  peuvent  exister 
dans  Téconomie  i  l'état  de  santé  parfaite.  C'est  ainsi  que  les 
excréments  de  l'homme  sain  produisent  immédiatement  des 
accidents  toxiques  lorsqu'on  les  injecte  par  la  méthode  hypo- 
dermique. Des  effets  toxiques  très  violeuts  ont  été  produits  chez 
des  lapins  auxquels  on  a  injecté  des  quantités  infinitésimales 
de  liquides  fétides  des  fosses  d'aisances,  et  l'autopsie  de  ces 
animaux  accuse  toujours  une  inflammation  molle  des  plaqnes 
de  Peyer.  On  a  aussi  tué  des  animaux  après  accidents  s^tioé* 
miques  avec  Teau  des  bourbiers  et  des  rigoles,  des  canaux  de 
dérivation,  des  fabriques,  des  tanneries^  des  carrières  de 
chaux,  etc. 

n  nous  reste  à  étabVr  l*in<}nenee  des  ptomalnes  dans  les  ma- 
ladies infectieuses  et  leurs  rapports  avec  les  microphytes. 

On  sait  que  depuis  quelques  années  toutes  les  maladies  infec- 
tieuses ont  été  attribuées  à  des  micro-organismes  ou  microbes. 

Les  bactériologistes  n'ont  cependant  pu  se  mettre  d'accord 
sur  le  rôle  spécifique  de  ces  microbes.  Pour  les  uns,  la  seule 
présence  d*un  microbe  dans  l'organisme,  du  komma  bscilins, 
par  exemple,  détermine  un  processus  morbide  particulier, 
spécial  à  chaque  microbe,  processus  qui,  pour  le  cas  particu- 
lier, serait  le  choléra.  Pour  d'autres  observateurs,  les  microbes 
sont  bien  pathogènes,  mais  il  faut  pour  qu'ils  soient  spécifiques 
qu'ils  se  trouvent  dans  certaines  conditions  déterminées.  H 
nou^  paraît  intéressant  de  retracer  les  observations  pleines 
d^actualité  du  médecin  de  Valence,  M.  Ferran. 
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D'après  H.  Perran,  le  komma  badllas  ou  badlle  wgnle,  se 
présente  coiB»e  uq  fiUment  très  ténu,  se  terminant  par  une 

sphère  de  la  grosseur  environ  d'un  globale  de  sang,  douée  de 
mouvemeats  rétractiles  biea  caractérisés.  Cette  sptière  termi- 
nant ]e  filament  serait  V^ogone  ou  vésicule  embryonnaire.  £Ue 
serait  constituée  par  un  protoplastta  unifbime  et  incolore,  que 
des  mouvements  rétnictiles  transforment  en  ^oospkèref  substance 
mobile,  et  qui  par  suite  d6  segmentations  produirait  un  grand 
nombre  de  granulations. 

A  un  autre  point  du  même  filament  terminé  par  Tocgone, 
apparaîtrait  une  autre  sphère  plus  petite,  iapollicb/ne,  jouant 
vis-à-vis  de  l'oogone  le  rôle  de  fécondant.  Après  la  fécondation 
des  granulations  issues  de  l'oogone,  les  unes  conservent  une 
masse  homogène,  les  autres  se  transforment  en  corpuscules  mu- 
riformes.  Ces  derniers  corpuscules  laissent  échapper  un  jet  de 
filament  qui,  difiicileoent  perceptible  à  sa  naissance,  augmente 
bientôt  de  volume,  prend  b  forme  spirolde,  se  segmente  et  re- 
produit le  bacille  virgule  qui  a  servi  de  base  à  l'opération.  Tel 
serait  le  cjde  d'évolution  du  phytoparasite  cholérique.  Suivant 
H.  Ferran,  l'agent  propagateur  du  choléra  n'est  pas  le  bacille 
virgule,  mais  seulement  le  corpuscule  muriforme  qui  joue  le 
rôle  d'œuf.  D'après  ce  qui  précède,  la  pathogénie  septique  se- 
rait due  aux  bactéries;  mais  on  a  bien  vite  songé  à  opposer  les 
effets  des  ptomaînes  à  ceux  des  micro-organismes.  Ces  alca- 
loïdes ont  fourni  à  eux  seuls  des  manifestations  physiologiques 
analogues  à  celles  de  la  septicémie  ;  de  là  à  conclure  à  leur 
pathogénie  exclusive,  il  n'y  avait  qu*un  pas. 

Il  nous  reste  à  parler  d'une  théorie  intermédiaire  aux  pré- 
cédentes. Dans  les  maladies  infectieuses  une  part  reviendrait 
aux  bactéries,  une  part  importante  aussi  aux  ptomaînes,  et, 
sans  doute,  ces  deux  causes  agiraient  simultanément.  U  y 
aurait  donc  en  même  temps  infection  et  intoxication. 

D'après  Bergmann,  les  bactéries  des  liquides  en  putréfac- 
tion fixeraient  le  poison  par  une  sorte  d'action  catalytique«  et 
ils  seraient  ainsi  les  propagateurs  ou  charrieurs  des  principes 
nocifs.  Pour  d'autres,  ces  organismes  inférieurs  seraient  les 
facteurs  de  l'élaboration  des  ptomaînes;  par  eux  il  se  produi- 
rait des  fermentations  dont  les  microbes  seraient  les  agents,  et 
doQt  les  produits  seraient  les  ptomaînes. 

Nous  citerons  enfin  cette  opinion  qui  a  été  émise  il  y  a  quel- 
ques jours  devant  nous,  à  savoir  :  que  les  alcaloïdes  végétaux 
sont  aussi  le  produit  de  fermentations  végétales.  On  nous  citait 
o(NBime  preuve  à  l'appui  i'ergotine,  dont  la  formation  est  incon- 
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D»  ree&*»ches;0'ir!£i!î^res  Sijcit  anzioocTes  sor  fioas  les  poÎHCs 
cctt^  int^Tffgarie  .p-îîïtioa-  M.  Gib«iei  Fiocbet  a  «extrait 
de»  (fcFjectî  oà  alTÉ!i<s  de§  chcûèrliies  nae  pCNBûie  qaH  a 
expérîm-^'i^  sor  iT^-oéme  €t  sor  soa  pnfpa'aieiir.  Ces  nés- 
âenn  oct  éprooré  d**  pîi-îîioai'èQK  ûHiîtks  dl:it^\icat:o!i  aTCC 
friââOQ,  rç.*T:Lil-û*ni^!::,  craxr^s,  îrrégnlarJé  d i  pi3als,  nait- 
sées  sans  Tomliôem-nts  si  dLim-*»?,  ûa*  aair»  aksoîoe  pea- 
dant  3)  himres.  A  toos  ces  acciicsB  a  so-rcédé  im  «icbarras 
{astriqj^  dost  la  dir^  s'a  pa  être  réduite  à  mcÀiis  d*ini  sep- 
ténaire. M.  Ti  Jiers  T>?nt  à  son  tour  de  ptcrgal»  aae  n-ole  à 
rAcadéfnîe  de  médecine.  Il  zz^  >!i<e  qu'il  a  retiré  une  ptomame 
yriate  des  pommons,  d^  reins  et  da  foie  de  den  eafiuils 
Borts  d'^Le  broncho-pr^eanônie,  s^irroiae  à  la  soite  d'me 
roageole.  Il  a  reconni  qie  o?t  alcililde,  liinile  et  ToLitil,  dîf- 
ftre  sens  L>!B^nt  de  cA-^iî  qalL  a  constaté  ciseï  deschotênqnes. 
Diapré»  X.  Yil  i'^rs,  il  t  aarait  e  i  ecp-^i^ocneaient  Térîtab>« 
attesté  par  les  léiî«>as  étï:d.êes  à  lautz-psie. 

EoÊn,  avant  de  terminer  ce  travail,  nous  s^salerons  aox 
cliniL-as  l'ocserratija  sui'rante  :  D'après  MX.  Bnxiariel  et 
Boatmy,  auxquels  il  faat  touj  > jrs  reTenir  lorsqu'il  s'agira  àt 
ptonaî  .es,  le  refiroidissemenL  est  r^bstac!e  le  pbs  eâcace  à 
opposer  à  la  f  rmati  n  des  pîomiînes.  Noos  avons  déjà  dît 
qu'on  a  disposa  à  la  Mordue  des  chambres  ^  air  g!acé  pour  Ix 
eonservatîon  des  cadavres.  D  gojs  a  semblé  qu'il  y  avait  là  un 
fait  à  retenir.  Si  le  froid  ea.p«n:he  la  f:>rmatljn  dt^  ptomaîxKS, 
il  emprche  aussi  iears  eSets  nocifs.  Il  conviendrait  donc  d'rC:;- 
dier  à  ce  point  de  vne  l'effet  du  froid  sor  la  marche  des  m^- 
dies  infectieuse  D'après  M.  Comil,  la  nature  parasitaire?  de 
Pérjsîpèle  est  bien  établie.  11  nous  a  paru  que  cette  mala-iie  se 
prètera:t  facilement  à  des  essais  sur  les  propriétés  antîseptîqsss 
du  froid.  Entîn,  il  «onviendrait  peut-être  aussi  de  recnerrher  si 
la  méthode  balnéaire  de  Brani  nVtait  pas  une  application  anti* 
dpée  de  cette  action  curative  du  froid. 

Comme  on  le  T'  it,  les  ptomaînes  ont  une  importance  sdentî- 
fiqne  considérable.  La  découverte  des  ptomaînes  éclaire  no- 
tamment d^nn  jour  tout  nouveau  les  accidents  toxiques  qui  ont 
été  maintes  fois  constatés  à  la  suite  de  Tiugestioa  d'alimeals 
plus  on  moins  altérés.  Ainsi,  si  le  pain  et  le  biscuit  se  couTraient 
de  Tégétations  cryplogamiqaes,  et  pour  ce  fait  dereBaîent  insi- 
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labres  (i),  si  jamais  des  froma{;es,  des  conserves,  des  extraits 
de  viande  (2),  des  mollusques,  des  morues  (3),  etc.,  produi- 
saient des  symptômes  typhoïdes,  ou  même  cholériformes,  il  ne 
faudrait  pas  hésiter  à  incriminer  les  ptomaines,  qui  devraient 
être  recherchées. 

Nous  terminerons  ce  travail  en  appelant  Tattention  de  nos 
collègues  sur  l'importance  de  l'examen  bactériologique  des 
eaux  servant  à  Talimentation  des  troupes.  Une  analyse  chimique 
des  eaux  ne  saurait  non  plus  être  complète  sans  la  recherche 
des  ptomaïnes  qu'elles  pourraient  contenir. 


NOTE  SUR  L'ALBUMINURIE  ET  LES  OREILLONS. 

Par  £.  Renard,  médecin  principal  de  2*  classe. 

En  1884,  la  mortalité  de  l'hôpital  militaire  d'Angers  don- 
nait comme  résultat  :  10  décès  sur  3,500  hommes  de  garni- 
son, et  ces  décès  se  répartissaient  ainsi  par  genre  de  ma- 
ladie : 

Fièvre  typhoïde i 

Tuberculose 2 

Mort  violente i 

Tumeurs  cancéreuses * .  2 

Albuminurie 4 

Cette  proportion  de  décès  par  albuminurie,  bien  faite  déjà 
pour  éveiller  l'attention,  est  plus  remarquable  encore  si  l'on 
considère  que  trois  cas  appartiennent  au  même  régiment,  le 
2®  d'artillerie-pontonniers  ;  tandis  que  le  d  33®  de  ligne  et  le 
12®  cuirassiers  restaient  complètement  indemnes  (4). 

Ces  particularités  qui  m'avaient  frappé  l'an  dernier  au 
moment  de  l'apparition  de  ces  albuminuries  avaient  été 
signalées  dans  mon  rapport  d'inspection  médicale.  Après 
avoir  relaté  les  faits  qui  précèdent,  j'émettais  cette  opinion, 


(i)  Faits  observés  en  1843  et  en  i8S6  à  la  manutention  de  Paris. 

(2)  Cas  signalé  par  M.  Duriez  {Archives  de  médecine  militaire), 

(3)  Relations  de  MH.  les  docteurs  Schaumont  {Archives  de  médecine 
militaire)  et  Béranger-Féraud  (Archives  de  médecine  navale), 

(4)  Le  4*  cas  s'est  déclaré  chez  un  homme  de  la  remonte  qui  était 
déjà  en  traitement  pour  uréthrite  blennorrhagique  et  cystite. 
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basée  sur  les  recherches  statistîqaes  faîtes  dans  les  archives 
de  Thôpital,  que  TalbnmiaTirie  paraissait  se  développer  de 
préféraoce  chez  les  hommes  apparteDant  à  des  corps  sur 
lesquels  les  oreillons  avaient  régné  épidémiquemeot.  «  Cette 
relation,  disais-je,  a  déjà  été  signalée  en  France  et  en  Alle- 
magne, ainsi  que  M.  Laveran  le  rappelait  dernièrement  dans 
les  Archives,  et,  pour  ma  part,  vu  Tabsence  de  toute  autre 
cause  étiologique,  j'ai  de  la  tendance  à  admettre  que  le  priK 
cessus  morbide  qui  se  fixe,  soit  sur  les  parotides,  sœt  sur 
les  testicules  peut  également  envahir  les  reins;  mais  il 
serait  nécessaire  de  faire  à  ce  sujet  de  nouvelles  observa- 
tions » .  Jusque-là,  en  effet,  cette  conception,  d'une  parenté 
ou  d'une  relation  quelconque  entre  les  deux  affections,  pou- 
vait être  considérée  comme  une  Tue  théorique  pure  et  sim- 
ple ;  mais,  depuis,  d'autres  indices  plus  positifs  sont  venus 
donner  une  certaine  consistance  à  cette  opinion. 

Tandis  qu'en  1884  toutes  les  albuminuries  se  dévelop- 
paient chez  les  hommes  du  2*  pontonniers,  et  qu'il  était  pos- 
sible d'invoquer  au  point  de  vue  étiologique  l'influence 
répétée  de  l'humidité  sur  les  hommes  de  ce  régiment,  dont 
les  occupations  principales  consistent  à  faire  des  manœuvres 
sur  l'eau,  à  construire  des  ponts,  etc.  En  1885,  au  contraire, 
ce  même  régiment  n'avait  aucun  cas  d'albuminurie  et  le 
135®  de  ligne  présentait  deux  cas,  dans  les  circonstances 
intéressantes  qui  suivent  : 

Au  mois  de  janvi^,  un  malade  du  435^  entrait  à  lliftpital 
avec  le  diagnostic  :  oreiHons-albummurie.  Cette  double  men- 
tion était  de  nature,  on  le  comprend,  à  éveiller  mon  atten- 
tion d'une  manière  toute  spéciale. 

Le  malade  fut  donc  soigneusement  interrogé  et  observé; 
il  présentait  un  gonflement  notable  des  deux  parotides,  de 
l'oedème  du  bas-ventre  et  des  dievilles,  la  fièvre  était  pres- 
que tombée  et  l'état  génércd  était  très  bon.  Il  raconte  qae 
quelques  jours  avant  ses  pieds  et  ses  jambes  étaient  enflés 
au  point  qu'il  ne  pouvait  plus  se  chausser,  que  sa  figure* 
son  ventre  et  ses  poignets  avaient  été  enflés  également. 
L'analyse  de  l'urine  décèle  une  assez  forte  proportion  d'al- 
bumine. L'aide-major  du  régiment,  M.  Chêne,  qui  avait 
visité  le  malade  et  qui  avdt  rédigé  le  certificat  d  entrée  à 
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l'hdpiiaJ^  m'adnessa^  sur  fa  demaxMie  que  J£  loi  ea  fis,  les 
refosetgnemfflits  compiémentajires  ^oivaiiÉs  : 

«  Le  nommé  Chauvet,  soldat  de  l^^  classe,  se  présente  k 
la  visite  le  i6  janvier  188S.  Il  se  plaint  d'inappétence,  lan- 
gue saburale^  pas  de  céphalalgie^  légère  angine.  Le  17, 
gonflement  de  la  région  parotidienne,  angine,  langue  sa- 
burale.  Le  18,  même  étaL  Je  demande  au  malade  s^il  ne 
ressent  aucune  douleur  du  côté  des  testicules.  Réponse  né- 
gative.  Le  20,  à  la  visite,  même  état.  Dans  Taprès-midi,  le 
malade  vient  me  trouver,  disant  qu'il  a  les  parties  enflées. 
Je  constate  un  œdème  assez  considérable  des  bourses.  Les 
membres  inférieurs  sont  également  adématiés,  mais  à  un 
degré  moindre.  Le  lendemain  2!,  l'œdème  a  (fimîuuéaux 
bourses  et  aux  membres  inférieurs,  mais  il  est  encore  très 
apparent. 

<(  Les  urines  sont  examinées.  L'épreuve  par  la  chaleur  et 
par  lacîde  nitrique  danne  un  précipité  d'albumine  très  abon- 
dant » .  Voilà  donc  un  cas  hien  net  et  qui  ne  peut  laisser 
aucun  doute  sur  te  développement  simultané  de  l'oreillon 
et  de  ralbuminurie  ;  le  malade,  seul  de  tous  les  albuminuri- 
ques  observés,  guérit  franchement  et  partit  en  convales- 
cence complètement  rétabli;  il  faut  ajoutera  son  histoire  une 
circonstance  de  la  plus  haute  importance,  c^est  qu'il  avait 
déjà  eu  les  oreillons  un  an  auparavant;  le  médecin,  chef  du 
service  du  corps,  a  vérifié  cette  assertion  du  malade  sur  les 
registres  de  Tinfirmerie  et  Ta  trouvée  exacte  {i).  Ënfiit,  au 
mois  de  mars,  un  antre  jcalade  <hi  13S®  entrait  à  Thôpital 
pour  albuminurie  et  succombait  en  quelques  jours,  après 
avoir  présenté  tous  les  symptômes  de  k  maUdie  ;  je  ferai 
remarquer,  en  passant,  ce  qu'il  y  a  d'extraordinaire  de  voir 
qu'à  la  date  où  j'écris  ces  lignes,  le  1*'  mai,  la  garnison 
d'Angers  n'a  qu'un  seul  décès  depms  le  commencement  de 
l'année,  et  que  ce  décès  est  encore  dû  à  l'albuminurie.  De 
{dus,  ce  malade  appartenait  à  une  compagnie  casernée  au 
quartier  des  pontonniers. 

En  résumé,  la  garnison  d'Angers,  exempte  de  ia  plupart 
des  affections  graves  qui  relèvent  des  influences  infectieuses 


(i)  Faut-il  voir  là  un  fait  d'atlénaalkm  de  la  maladie? 
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et  du  surmenage,  a  présenté  depuis  deux  ans  une  mortalité 
générale  faible  et  une  mortalité  relative  par  albuminurie 
très  élevée. 

Depuis  plusieurs  années  les  cas  d'albuminurie  se  sont 
constamment  montrés  dans  les  cinq  premiers  mois  de  Tan- 
née ;  ils  ont  coïncidé  avec  l'apparition  des  fièvres  éruptives, 
rougeoles  et  oreillons;  un  seul  régiment,  celui  des  cuiras- 
siers, n'a  pas  eu  d'albuminuriques,  et  c'est  précisément  le 
corps  qui  n'a  pas  eu  de  rougeoles  et  qui  a  eu  le  moins 
d'oreillons. 

Enfin,  dans  un  cas,  on  a  constaté  chez  un  malade  l'appa- 
rition simultanée  de  Toreillon  et  de  l'albuminurie,  et  ce 
malade  qui  avait  déjà  eu  une  première  atteinte  d'oreillon  a 
guéri  de  son  albuminurie,  tandis  que  tous  les  autres  ont 
succombé.  Les  faits  qui  précèdent  m'ont  paru  mériter  d'être 
signalés  à  nos  collègues  de  l'armée,  appelés  fréquemment  à 
observer  des  oreillons  et  des  albuminiœies.  On  s'aperçoit 
chaque  jour  davantage  que  l'albuminurie  que  Ton  raûa- 
chait  autrefois,  au  point  de  vue  de  l'étiologie,  presque 
exclusivement  aux  conditions  de  milieu  (froid-humide)  ou 
de  régime  (alcooliques)  est  un  accident  commun,  une  com- 
plication très  fréquente  de  la  plupart  des  maladies  infec- 
tieuses :  scarlatine,  diphthérie,  choléra,  typhus,  fièvre 
typhoïde,  érysipèle,  pneumonie,  etc. 

Dans  l'armée,  si  l'on  jette  un  coup  d'œil  siu*  la  réparti- 
tion par  région  de  la  mortalité  (4)  par  albuminurie,  on  s'aper- 
çoit que  le  chiffre  des  décès  est  très  inégalement  réparti  sur 
la  surface  du  territoire. 


(1)  Je  ne  parle  que  de  la  mortalité,  et  non  de  la  morbidité,  parce 
que  la  statistique  ne  distingue  Talbuminurie  d*autres  maladies  qu  an 
point  de  vue  de  la  mortalité  par  corps  d*armée  :  au  point  de  vue  de 
rentrée  aux  hôpitaux  ou  à  Tinfirmerie,  cette  affection  est  réunie  à 
Tanémie  et  au  diabète.  De  même,  roreilion  est  englobé  dans  les  afiec- 
tions  des  voies  digestives,  comme  la  diphtérie;  du  reste,  il  y  a  quel- 
ques modifications  à  introduire  dans  la  statistique  sous  ce  rapport;  le 
médecins  ont  le  plus  grand  intérêt  à  connaître  d'une  façon  très  dé- 
taillée tout  ce  qui  concerne  les  affections  qui  sont  d'origine  infectieuse 
et  qui  peuvent  devenir  épidémiques. 
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On  trouve  les  résultats  suivants  qui  ne  sont  nullement 
favorables  à  l'étiologie  à  frigore  : 


BÉPAKTinON  PAR  CORPS  D'ARMÉE. 
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Ainsi,  d'après  la  statistique  médicale  des  deux  dernières 
années,  les  corps  d'armée  qui  sont  au  nord  de  la  Loire,  gou- 
vernement de  Paris,  I,  2,  3,  4,  5,  6,  10,  Il  n'ont  donné 
que  7  décès  pour  cette  maladie,  soit  moins  de  1  par  corps 
d'armée;  tandis  que  les  dix  autres  corps,  qui  se  trouvent  au 
sud  et  à  l'est  de  la  Loire,  ont  fourni  38  décès.  11  faut  remai^ 
quer,  en  outre,  que  l'effectif  des  troupes  du  l^""  groupe,  qui 
comprend  l'armée  de  Paris  et  celle  du  6*  corps,  est  presque 
aussi  élevé  que  celui  du  second  groupe,  ce  qui  accentue 
notablement  l'inégale  répartition  de  cette  maladie.  Les  pays 
les  plus  froids  ont  donc  4  et  5  fois  moins  de  décès,  par  albu- 
minurie, que  les  autres  ;  il  y  a  là  encore  un  indice  étiologique 
à  retenir.  Les  faits  qui  précèdent  engageront  peut-être  nos 
collègues  à  poursuivre  cette  étude,  et  à  faire  de  nouvelles 
observations  qui  permettront  d'élucider  certains  points  en- 
core très  obscurs  de  l'histoire  de  l'oreilloa  et  de  l'albumi- 
nurie. 
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Brandiectasie  et  adénopathie  broncldqae  tvbarciileiiBe.  —  Végé- 
tation polypoîde  dn  larynx  symptomatiqne  d*nne  périchondrîte 
sappnrée  des  cartilages  cricoide  et  aryténoide  gancàe.  —  Mort 
rapide.  —  Antopsie. 

Far  H.  ToossAorr,  médecin  aidennajor  de  l»  classe. 

B...|  a^e  de  zS  sn^  soidsl  «  la  geodsmicne mobile»  aiiifo  te  3v  no* 
yembre  k  l'hftpital  du  Yal-de-Grâce,  dans  le  acrrice  de  M.  le  professenr 
Yillemin. 

Les  antécédents  héréditaires  sont  excellents;  son  père  et  sa  mère 
sent  morts  de  vieillesBey  ses  frères  et  seenrs  se  portent  bien  ;  de  son 
cAtéy  il  eutre  pour  la  première  fois  à  Thôpital»  vierge  de  syphilis  ei  de 
blennorrhagîe. 

11  y  a  douze  jours»  cet  homme  a  ressenti  un  malaise  gâiéral  arec 
perte  d'appétit  et  insomnie  ;  ces  sympCdmes  se  sont  accentués»  la  cépha- 
lée, surtout  nocturne,  est  survenue,  |nds  des  vei  liges  et  des  bowilutaie- 


A  ttm  arriiée  dans  le  service,  il  est  rinlln»  pratré,  sa  tempéra- 
ture est  de  38*  ;  disons  de  suite,  que  le  tracé  thermique  est  josqn'aB 
19  décembre  celui  d'une  fièvre  typhoïde  à  évolution  absolument  réga- 
Cère,  et  que  le  pouls  oscille  entre  80  et  88  pulsations. 

Le  5  décembre,  se  dèsstaenC  des  taches  rosées  fcnCiealaires  sur 
fabdomen.  Yersle  iO,  apparait  aux  dcsx  bases  des  poumens  de  la 
gestion  hypoatatiqne  pk»  pronaneée  h  droite;  pma  le  iA,  cette 
gestion  passe  à  gauche  et  se  cantonne  au  niveau  de  la  diviaiee  d& 
bronches.  Dès  le  lendemain,  avec  la  dyspnée  qui  a  augmenté,  on  cons- 
tate dans  la  fosse  souii  épineuse  gauche  de  la  submatil^,  dn  sooÉBe  ei 


La  dothîénenlérie  a  fini  sas  époMion;  le  ventre  csl| sovple^  nnlk 
part  douloureux»  Tétat  général  est  boa;  sealca  la  loax  et  rnrprrtsn 
tion  ennuient  le  malade.  Le  tracé  thermique  oscille  outre  38*  et  39*, 
les  signes  locaux  de  la  partie  moyome  dn  ponmon  gauche  deriennecî 
cariCaires  i  la  bronchophonîe  et  de  véritables  gargontHemenls  t  obS 
apparu. 

Le  25,  le  crachoir  est  rempli  de  mucosités  très  abondantes,  au  miEes 
desquelles  se  Toient  des  crachats  purulents. 

L'examen  des  sommets  des  ^ — ^•"*  n*a  jamais  révélé  rien  d'anormal  ; 
le  diagnostic  différentiel  est  débattu  entre  Tadénopathie  broiichiq« 
suppurée  avec  communication  avec  la  bronche  gauche,  la  bronchec* 
tasie  et  la  caveroe  tuberculeuse,  suite  de  pneumonie  caséeuse. 

Dans  la  première  semaine  de  janyier  Tétat  général  redevient  bon  ; 
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.le  malade  se  lève,  et  Ta  se  promener  an  jardin,  en  attendant  que  ses 
iorcea  lai  permettent  de  partir  en  congé  de  convalescence. 

Dn  9  au  14  janvier,  la  température  ne  dépasse  pas  37*.  Localement, 
les  silènes  cavitaires  (matité,  souffle,  bronchophoBie,  gargouillements) 
persistent  au  njvean  de  la  dimion  des  bronches  do  côté  gauche. 

Le  15  janvier,  sans  cause  eonnne,  la  températwe  s'élève  à  3S^,  chiffre 
autour  duquel  elleoscilie  jusqu*à  lafin  do  mois. 

B...  accuse  le  lendemain  16  janvier,  c'est-à-dire  sept  semaines  après 
le  début  de  la  fièvre  typhoïde,  une  douleur  dans  le  pharynx,  qu*on  ne 
peut  rapporter  à  aucun  signe  objectif.  Cette  douleur  s'accentneks  jours 
anivantSy  elle  s'exaapèie  à  Toecasion  de  la  toux,  qui  est  toujours  fré- 
quente. 

Le  1**  lévrier  le  malade  accuse  de  la  dysphaçie,  qui  l'ei^ge  à  n'ac- 
cepter que  difficiiement  la  nourriture.  L'exploration  de  la  boodie,  dn 
païais  et  de  la  région  sus  et  aous-hyoidienne  ne  révèle  rien  de  patho- 
logique. La  voix  est  éloo£Ei5e,  et  B...  nous  raconte,  le  9  février,  que 
pendant  la  nnit  ià  a  ronflé  assez  fort  poor  incommoder  ses  voisinsi. 

L'analyse  des  nrines  Êiite  niéthodîqiienient  n'y  a  jamais  révélé  d'al- 
bumine. 

L'examen  laryogoscopique  nous  montre,  qa'U  n'y  a  pas  d'œdème  de 
la  glotte,  que  la  cordes  vocales  se  tendent  bien  et  se  rapprochait.  A 
la  partie  postérienre  de  la  corde  vocale  inlérieure  gauche,  dans  la 
glotte  intercartilagineuse,  se  voit  nettement  nn  polype  sessik  dn  volnme 
d'un  petit  pois,  que  nous  pensons  être  une  végétation  polypoîde  déve- 
loppa à  la  sur&ee  d'one  nlcération  tuberculeuse.  Tn  le  siège  spécial 
de  cette  excroissance,  on  devait  étiminer  le  polype  dn  larynx,  qui 
occiqie  habitiieliement  les  deux  tiers  antérieurs  des  cordes  vocales. 

Le  10  février,  l'examen  kuryngoscopiqoe  ne  révèle  pas  antre  chosc^ 
et  cependant  des  symptteKS  assez  graves  se  sont  déclarés. 

La  respiration  broyante  a  aoginenlé  ;  l'inspiration  snrtoutest  pénible, 
E  y  a  on  véritable  thrage  ;  les  muscles  aûiliaires  de  la  respiration 
entrent  en  jeu  ;  le  cornage  est  net. 

La  voix  est  conservée»  seulement  die  est  sombre  et  B...  est  dans  une 
angoisse  sérieuse.  On  le  prévient  de  la  probabilité  de  nnlervention 
chirurgicale,  et  Ton  se  prépare  k  faire  la  trachéotomie. 

Le  20»  à  nnnuil,  B...  canse  avec  la  sœur  qni  le  fait  boiic^  à  2  heures 
dtt  matin,  sans  la  raoindie  crise  asphyxique,  il  menri. 

Autopsie,  —  Des  adhérences  pleurales  en  voie  de  formation  existent 
sur  toute  la  surface  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche. 

L'adénopathie  bronchite  est  fortement  accentuée  ;  un  ganglion  du 
volume  d'une  châtaigne  qui  siège  le  long  de  la  trachée  à  quatre  centi- 
mètres au-dessus  de  l'éperon  des  bronches  est  ramolli,  caséeox  an 
centre;  des  incrustations  calcaires  forment  nne  coqoe  à  la  matière 
caséense.  Ce  loyer  ne  communique  pas  avec  la  trachée.  L'examen  mi- 
croscopique a  révélé,  an  pourtour  des  pertes  de  substances  produites 
par  le  ramollissement,  des  tubercules  disséminés  au  milieu  d'un  tissu 
are  en  voie  de  prolifération. 


jt  ««ut  ta. 

9%i..U  jai%  IL  lans 

vut  duwJTkLjm.  m  2ia&ia  ut 

«ka-^iui  ar;  V3U»<ri:;:ûiieKae  truse.  E'«tt  axer?  m' 
V>i  •  ',  vrr^  r»iui.'  r  i-Li-it  îr-.»ii»:ui:a  ^a-iii  ■:  ^  rut 

p^i^i*  0^1^  «m  Toy2.t  la  Ick^îaq  de  a  corâe  vociSe 
iom  n;,^fji:Lrmetkl  àe  atLe  du  cMé  cpcosé  ei 
fCci-*4*:  ett<^/fe  te  pr>icire. 

La  KQi^vewe  lannf ée  d  TécîfVotîe  n'ctfreat  pas  trace  «Taltérabrï. 

DaiM  Uk  (kmier  Mètre  de  TiLéon  oa  To't,  du  côté  opposé  à  rîaçertx 
méwrot^  :vs^,  00  amicKHanDeat  par  places  de  la  ■■qweBsecotiepM- 
daot  aux  pUqoes  de  Perer  élimiaées  cl  ecMBplHeaeat  cicatrisées,  la 
aotres  organes,  raie,  reins,  foie  cl  eanr  ne  prtealcBt  ries  ée  palb> 

Fi£ftexi05s.  —  Cette  observation  peut  donner  lieu  aui 
r^itlhxiouH  suivantes  ; 

La  rJilatation  cjMindrique  des  bronches  de  2*  et  de  3*  ordre 
du  f:ô\é  ganche  a  été  accompagnée  d'one  évolntion  tubercc- 
leane  d*iin  ganglion  bronchique.  L'antagonisme  entre  la  bron- 
iihïe^Visie  et  la  tuberculose,  admis  généralement,  trouve  ici 
une  contradiction.  Dans  son  article  Bronches  du  Diction' 
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4mire  eucycit^tdique^  Bartbez^  sur  41  rechencfaes,  n'a. 
signalé  qu'uae  fois  la  coïncidence  des  tubercules  et  de  la 
'dîJatation  bronchique.  Il  esit  probable,  qu aujourd hui  que 
runicité  de  la  pineuinoaie  caséeuse  et  de  k  tuberculose  «st 
déiînitiveinent  assise,  ei  qu'on  recherche  plus  «.ItentiV'eQEieBt 
les  peiits  foyers  caséeux  ou  caséo^crétifiés,  om  reviendra  sor 
cette  antagonisme,  à  notre  avis  trop  ahsolu. 

Il  est  évident  que  la  lésion  laryngée  a  débuté  par  le  -car- 
tilage arténoïde;  son  élimination  complète  en  est  la  meilleuré 
preuve.  Elle  a  dû  succéder  à  une  ulcération  bacillaire  de  la 
muqueuse  laryngée  au  niveau  de  Tarticuiation  aryténo- 
cricoïdienne.  La  suppuration  du  chaton  du  criceïde  a  été 
consécutive.  Le  processus  inflammatoire  explique  pourquoi 
le  siège  de  prédilection  des  abcès  profonds  du  larynx  est  le 
long  de  sa  cloison  postérieure  et  de  Tinsertion  des  cordes 
vocales. 

Semblable  complication  a  été  trouvée,  40  fois  sur  45  cas, 
par  Liining,  qui  vient  de  consacrer  à  l'étude  des  complica- 
tions laryngées,  suite  de  fièvre  typhoïde,  un  très  remar- 
quable travail  (Archiv.  jûr  Klin.  Chir.,  1884). 

a  Le  processus  inflammatoire,  dit  cet   auteur,   descend 

«  lentement  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  du  châ- 

«  ton,  en  partant  de  son  rebord  supérieur,  et  peut  aller  for- 

«  mer  une  autre  fistule,  soit  dans  ie  larynx,  soit  dans  Toeso- 

«  phage.  L'abcès  a  pu  gagner  circulairement,  et  développer 

«  finalement  tout  autour  du  cricoïde  une  poche  de  pus  dans 

((  laquelle  baigne  le  cartilage  ;  dans  un  semblable  cas  (ob- 

«  servation  VllI,  page  S59),  on  eut  tort  de  ne  pas  recourir 

«  à  la  trachéotomie.  —  Enfin,  les  abcès  peuvent  s^ouvrir  eu 

a  dehors  de  l'œsophage  sous  forme  de  périchondrite  externe, 

a  surtout  quand  le  cartilage  thyroïde  a  participé  à  Tinflam- 

n  mation  » . 

Liiûing  cite  deux  cas  de  guérison  de  périchondrite  du  -car- 
tilage cricoïde  par  la  trachcolomie  (ohservatioris  H  et  X, 
pages  ij2o  et  îi42)  ;  les  opéras  eurent  une  couval^cenjoe 
ktfig'Uke»  au  bout  de  laquelle  la  canule  put  être  retirée,  mais 
ils  élaiewt  devenus  incapables  d'un  gr^ind  eiiprl.  Chez  le  laa- 
Jade  de  l^aervation  X,  Luning,  au  bout  d'un  an,^pv,t  <jpp- 
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stater  que  le  chaton  du  cartilage  cricoïde  en  voie  de  suppu- 
ration communiquait  à  Thaleine  une  certaine  fétidité. 

Notre  observation  offre  un  point  digne  d'être  relevé  :  c'est 
l'expectoration  d'un  cartilage  aryténoïde,  sans  que  le  malade 
s'en  soit  aperçu.  Habituellement  l'expulsion  de  semblables 
séquestres  entraîne  un  spectacle  alarmant  (observations  de 
Hérard,  page  293.  Liining,  toc  cit.). 

Une  telle  périchondrite  suppurée,  avec  sa  longue  durée. 
ses  menaces  d'asphyxie,  crée  au  malade  un  danger  de  mort 
permanent  que  la  trachéotomie  seule  peut  lever. 

Sur  147  opérations  de  trachéotomie  pour  accidents  laryn- 
gés de  la  fièvre  typhoïde,  Liining  donne  les  résultats  sui- 
vants : 

77  décès,  soit  50  p.  100. 

70  guérisons,  dont  64  pour  périchondrites. 

Sur  ces  64  malades,  4  n'ont  pas  été  suivis  jusqu'à  la  guê- 
rison  complète.  Sar  les  60  autres,  H  purent  être  délivré? 
de  leur  canule. 

Etant  donné  la  difficulté  de  déterminer  la  nature  de  la 
lésion  laryngée,  sa  localisation,  le  diagnostic  est  difficile, 
souvent  même  impossible.  L'étonnement  est  grand,  quant  à 
l'autopsie,  alors  que  l'examen  laryngoscopique  n'a  pu  suffi- 
samment éclairer,  on  trouve  des  lésions  aussi  étendues  que 
celles  que  nous  signalons;  c'est  pourquoi  Tinter vention  chi- 
rurgicale doit  être  d'autant  plus  rapide,  qu'il  y  a  souvent  de 
la  bronchite  concomitante,  laquelle  ne  peut  que  s  aggraver 
du  fait  de  la  complication  laryngée. 

Le  traitement  doit  envisager  deux  indications  : 

L'une  relative  à  la  vie  même  du  malade. 

L'autre,  à  la  fonction  laryngée. 

La  fonction  laryngée  est,  on  peut  dire,  toujours  sacrifiée, 
puisqu'il  est  exceptionnel  que  les  malades  soient  ultérieure- 
ment débarrassés  de  leur  canule  ;  ils  sont  obligés  de  boucher 
la  canule  pendant  qu'ils  veulent  causer;  même  alors,  la  voix 
est  altérée,  elle  est  sombre,  éraillée;  le  son  ne  peut  être  fiio. 
et  il  est  impossible  de  causer  pendant  longtemps. 

La  première  indication  ressortit  à  la  trachéotomie,  et  dans 
notre  cas  particulier,  à  la  cricotrachéotomie.  Lûning  se 
montre  très  partisan  de  la  section  de  l*anneau  du  cricoïde. 
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On  Quvre  ainsi  la  poche  du  pus,  qui  entoure  l'arc  cricoïdien, 
ce  qui  permet  rélimination  plus  facile  des  séquestres  et  ulté- 
rieurement, s'il  y  a  lieu,  on  peut  faire  la  laryngotomie  pos- 
térieure pour  extraire  les  séquestres  du  chaton.  Ce  chirur- 
gien conseille  de  bien  reconnaître  si  Ton  est  dans  la  trachée, 
car  il  est  arrivé  deux  fois  à  Textor  d'ouvrir  des  abcès  exté- 
rieurs au  larynx  et  de  ne  pouvoir  pénétrer  dans  la  trachée  ; 
ces  deux  malades  sont  morts.  Il  conseille  aussi  d'éviter  le 
décollement  avec  k  canule  delà  muqueuse.  Cet  accident  est 
arrivé  à  Schrôtter,  qui  retira  par  deux  fois  sa  canule  pour 
la  bien  mettre  en  place  ;  la  paroi  lisse  de  la  cavité  purulente 
lui  avait  fait  croire  qu'il  avait  pénétré  dans  le  larynx. . 

Une  fois  aussi  (observation  A,  page  127)  la  canule  péné- 
trant dans  la  cloison  postérieure  du  larynx,  décollée  par  un 
abcès,  entraîna  la  mort. 

CONCLUSIONS. 

De  cette  intéressante  observation  retenons  les  points  sui- 
vants : 

1®  L'antagonisme  entre  la  bronchectasie  et  la  tubercu- 
lose pulmonaire  est  moins  absolu  qu'on  ne  pense  ; 

2^  Les  complications  laryngées  de  la  convalescence  de  la 
fièvre  typhoïde  sont  souvent  beaucoup  plus  profondes  qu'il 
n'est  permis  de  le  croire  ; 

3**  L'examen  laryngoscopique  le  meilleur  ne  permet  pas 
de  poser  un  diagnostic  complet.  La  nature  des  végétations 
polypoïdes  sera  donnée  par  la  recherche  du  bacille  de  la 
tuberculose  ; 

4®  Une  intervention  rapide  par  la  crico-trachéotomie  peut 
seule  sauver  les  typhoïdiques,  dont  le  cartilage  cricoïde  a 
suppuré. 
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Le  traitement  delà  fièvre  tyhphoîde  à  l'hôpital  militaire  de  Mtinicli, 
par  A.  Vogl.  médecin  chef.  (UeuL  Arck,  fur  Klin.  med.  1885, 
XXXV.  p.  468  et  XXXVI,  p.  151). 

L'important  mémoire  que  vient  de  publier  notre  collègue  de  Tarmde 
bavaroise,  est  certainement  le  document  d'épidémologie  militaire  le 
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*m,z.t  ^.tt  panée  ^  l^aram^ émmmmK^f^ÊmÊt.  •'& 
(le  û.-'V  t,  itot  i  ghfi"—    Mit«*iniÉ*  .^itiAoïiî  «.smAïe  a.  «de  ^ 

I43i»e  ije«y(,  ee  e^ie  i«*J:se  a  1^  -.  I4u.  >J8aa  a 
«e»  ^^  .js^  c*  e  2r:s  !«.  ^'fiK.1  f4  «1..:.^  aacaa 

»i;*Uir>,  oc:  rc  'î.  ...,v..'e  ;<>ir  €i^  U  .ir-ru;*i.-ui  a*i  t* 
rf.-t>i*  r  "^'«.f:.   La  =.-:n,:,*^  tT^:!:.:^» 
att^'j^'i^^l  es.  I«,7i  ^i*  .^-'a  5r7^  p.  l^i. 

Tai^-î  %  q-it  i^  '&.&->  c'co^r^Ât.sn  ^arie  aizsî  t^U  ssa  t:mf^ 
d^  ekr^yi.-t«£rO'«  par..:^.  -rrca  oai  pomis  de  se  mireiB  oiapie  trs» 
esaet  d^  U  va    .r  eorr.:  «-6;  <>:s  îr&  'ue?  -dls  e^p.cyes  et  Boas  ^— m  ' 
dire,  ô^%  a  j/*é*y  ol,  ,  i  :  ^>  iXf^c^z*^  C2s  4le  Tm-I  apportas!  «a 
4ep»n%':i  '\uu>  i'^r:*:  \',v.^l  ^ub.-?,  es  la^e^r  es  baio  fir&i: 
nîcie  ULti^-r*:  r.^'ir^t,  o^  &.4:,^ryû:ûy  la  pratqae  <ks  LÔ|.i:j 
taire»  al  t^atzutU. 

De  IHH  à  1^1,  il  a  élé  L-^lc  à  Wy^ijA  xnUiUire  8,323 

Avaot  rtntrodaetîon  de  la  métlode  de  Brawi.  de  I8if  à  187^,  5,4M 

cas  avaient  donné  11 38  dccês»  soit  mûrui.té  20,7  p.  l(Kl  ;  depvis  Tta- 
lioda-  Uoo  d'?  la  oi'uioJe,  qui  q  a  pas,  d'ail  lear»,  éié  appli  -uée  daz-» 
t4m*kn  %^rx\a:s  av*'C  i^  mé  ne  ri^jijrd»;  i6^>8  à  168l-8i,  3»i^  âèirrcà 
tJphoidi;<i  oui  Aouùé  3i^  'Jécê^,  &0)l  I2,â  p.  iUO. 

De»  ré^ulut)   a>.a'o;;u<s  et   prcs^ae  partout  plus  avantageux,  oc. 
été  obtcutu  parU  iLéw«e  p.alique.  A.asi  : 

Mortalité  avaiit 
ou  sans 
l'emploi  da  bain.        Par  le  kac. 

LéichUfnsten  (Cologne) 13,5  p.   100  5.4  p.  f mi 

-fiartelA  et  Jurg<'n»on i4,4  —  3,1  — 

Lw*h<Trn  i^UT  cl  llagcnbach.  ...  ICI  —  8,8  — 

Ffeufer  et  Liridwarm de  13  à  20  —  5»4  — 

Hôpital  de  llaidhauH<n dci3àô0  —  4,8  ^ 

Ambulanc'if  alIcirMudes  (1870-71).  27,8  —  11,4  — 
Hlrubc   (li<)piUux  militaires   alle- 
mand»)    26,37  —  7-8-0  — 

H<)pUal  de  D(^thanie  (Berlin)   ...  18  —  10-13  — 
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Vogl  vout  bien  ajouter  à  ce  tableau  les  résultats  de  notre  pratique 
personnelle  en  Algérie,  publiés  autrefois  dans  ce  journal  (1),  qui  sont 
comparables  aux  meilleurs  de  cette  série.  Le  pour  cent  le  plus  élevé^ 
celui  de  Béthaaie,  est  obtenu  dans  un  service  qui  a  mulliplié  à  Texcès 
les  contre-indications  du  bain  froid  ;  faiblesse  cardiaque,  hypostase» 
bronchite  capillaire,  pneumonie;  plcurile  et  l'on  n*y  baigne  pas  la 
nuit. 

Un  document  ministériel  émané  de  Berlin  (25  janvier  1883)  cons- 
tate que  la  mortalité  typhoïde,  toujours  décroissante  dans  Tarmée,  est 
tombée  de  25  à  8  p.  iOO,  et  qu'on  Tenlrevoit  plus  basse  e  icore,  avec  la 
généralisation  du  bain  froid.  Le  médecin  principal  Si  rube  qui  poursuit 
avec  t(^nacité  dans  le  !«'  et  le  43*  corps  remploi  de  la  méthode,  prétend 
qu*on  ne  doil  plus  avoir  désormais  une  mortalité  dé,>assant  3  p.  10U» 
ce  qui  revient  à  dire  qu'au  lieu  de  la  dîme  annuelle  de  6  à  700  morts 
de  ce  chef,  l'armée  ne  supportera  plus  qu*une  perte  de  90  hommes, 
gagnant  un  bataillon  chaque  année,  un  régiment  entier  en  trois  ans. 

A  Munich,  depuis  1876.  on  a  pu  comparer  les  résultats  que  donne  la 
méthode  de  Brand  employée  dans  toute  sa  rigueur  et  ceux  que  donne  la 
méthode  mitigée  (moins  de  bains,  diminution  de  la  durée  du  bain, 
emploi  simultané  des  antipyrétiques)  chacun  des  deux  services  ayant 
adopléy  puis  suivi  invariablement  et  parallèlement  Tune  des  deux  pra- 
tiques. Les  malades  entrent  dans  chaque  service  allernalivemenl  de 
deux  jours  Tun.  On  a  donc  bien  afîaire  de  part  et  d*autrc  à  la  môme 
constitution  médicale,  an  même  genre  épidémique.  Or,  le  Brand  strict 
s'est  montré  de  beaucoup  supérieur. 

iSTo  1876  Méthode  combinée,  mortalité  •  •  iS,8  p.  iOO  (76  cas). 

—  —      do  Brand 4,S  —  (66  cas). 

1876-1877  —      combinée 6,7  —  (I9i  cas). 

—  —      de  Brand 3.5  —  (141  cas). 

1877-1878  —      combinée -3,8  —  (77  cas). 

—  —      de  Brand 0,0  —  (f>«  cas). 

1878-1879  —      combinée 6,1  —  (113  cas). 

—  —           —      13,2  —  (î)2  cas). 

1879-1880  —           —      10,8  p.  100  (HO  cas). 

—  —      de  Brand 3.9  —  (98  cas). 

1880-1881  —      combinée 18,8  —  (16  cas). 

—  —      de  Brand 4,0  —  (23  cas). 

1881-1882  —      combinée 9,1  —  (2i  cas). 

—  —      de  Brand 4,7  —  (42  cas). 

Ce  n'est  pas  que  ce  que  Tauteur  appcUf»  la  m<<thode  de  Brand  pure 
ne  comporte  certains  tempéraments  que  le  maître  condamnerait  sans 
doute,  mais  auxquels  les  faits  donnent  en  attendant  une  sanction  favo« 
rable.  Ain^i,  on  remplace  quelquefois  le  bain  fruid  par  l'enveloppement 


(1)  La  méthode  de  Brand  dans  la  f.   typh.  d'Algérie.  Recueil  de 
JUéd.,  etc.  1879. 
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imHi:!I'5,  le  baîn  pn^ressirement  refroîdL  On  admet  eawame  eoBtrc- 
îndiealioos  rasthéoîe  eardiaqoe,  la  ph'îsîe,  ra!coon5iiie ;  «crtcHit  la 
péritooîU'  H  rh^morragîe  intesliiial^  ;  on  est  très  ré$ené  en  présence 
des  zStiCiionfi  de  la  plèvre  et  da  larynx, enfin  on  reneont^^e  des 
ioot,  à  la  lettre,  des  moli  me  tanyere^  et  réclament  p:ar  le  mais 
repos  ab^ola.  En  revanche,  dans  les  cas  grares  et  en  été,  on  a  doosré 
des  bains  toutes  les  deax  benres. 

Ce  traî'cmeot  est  administré  dans  des  baraques  qui  ne  donnent  6e 
disponilii'^qoedeui  baignoires  ponr  6  hommes.  L'ean  est  alors  renov- 
Telée  ^eox  ou  trois  fois  par  joar.  Noos  ne  soivroas  pas  Tog!  dans  Les 
détails  miontieaiy  connus  de  tous,  sur  le  modus  faciendij  les  devoirs 
des  i.^firmiprs,  la  di^te  alimentaire,  etc.  Les  malades  r  çoivent  comice 
eorroboranls,  pendant  on  après  le  bain,  dn  cognac,  du  bordeanx  os 
du  thé. 

V'^gl  attache  nne  importance  considérable,  comme  auxiliaire  dn  traî> 
tement,  à  une  ventilation  paissante  et  à  la  réfrigération  par  Tair.  Hiver 
comme  été,  les  fenêtres  des  baraques  restent  grandes  ouvertes,  et  comme 
ces  bara  {ues  sont  presque  tontes  en  fenêtres,  cela  équivaut  au  plein  air 
en  |>ermanence.  Près  des  lits,  on  n*en  ouvre  que  la  partie  supérieure, 
et  on  ne  les  ferme  complètement  que  près  des  baignoires. 

L'auteur,  au  total,  s*eflrurce  moins  de  recommander  l'i^xécntion  abso- 
lue de^  préceptes  de  firand  que  de  dissuader  de  l'emploi  Mmultanédes 
médicaments  anti^>yréliques  qui  est  la  caractéribliqae  de  la  méthode 
rivale. 

Alors  qu*il  n*a  pas  en  un  seul  cas  de  collapsns  après  des  milliers  de 
bains  employés  seuls,  30  cas  traités  par  les  bains  et  Tac  de  salicyliqoe 
ont  pré>enté  trois  fois  de  graves  accidents  de  collapsus  avec  tempéra- 
ture à  3t),35*,  un  pouls  faible,  la  respiration  superficiere,  le  refroidis- 
sement des  extrémités.  Sans  compter  qne  Tacide  salicylique  porte  à 
la  diarrhée,  aux  hémorragies  gastro-intermittentes:  Riess,  en  1875,  à 
l'li6i)ilal  ;:énéral  de  Berlin,  avait  eu,  avec  crtte  médication  une  mortalité 
de  24,2  p.  100.  L*empIoi  du  bain  prolongé  et  de  la  quinine  a  abouti 
de  même  à  des  lempéralures  de  collapsus  entre  les  mains  de  Uuver- 
richt  et  deZwiesler.  A  Munich  même,  indépendamment  d'une  mortalité 
supérieure,  ce  sont  les  cas  où  la  quinine  a  été  administrée  qui  ont 
doni.é  Heu  au  plus  grand  nombre  de  complications,  résultant  princi* 
paiement  de  l'asthénie  cardiaque.  La  quinine  détruit  les  bons  i-ffets 
nerviiis  du  bain  seul  ;  le  sommeil  est  troublé,  le  sensorium  obnu- 
bilé, etc. 

Les  récidivas  se  sont  montrées  plus  fréquentes  par  la  méthode  rigoo- 
reuse,  depuis  1876:  2,2  p.  100  contre  1,3  p.  100 par  l'autre  thérapeu- 
tique. Le  bain  froid  encourt  décidément  le  reproche  justitié  de  prêter 
aux  récidives;  il  y  a  unanimité  sur  ce  point  ;  mais  y  a-t-il  lien  d'en 
être  ébranlé  quand  les  récidives  sont  légères,  et  que  le  bain  froid  garde 
à  leur  endroit  toute  son  eflicacité?  Pas  plus  que  lorsqu'il  nous  rév^e 
une  certaine  infériorité  à  l'égard  de  certaines  complications,. ainsi  affec- 
tions du  larynx  4,9  p  100  au  lieu  de  3,3  p.  100;  albuminurie  6,3  contre 
1,8  p.  100  ;  lésions  des  orteils  13,5  au  lieu  de  5,0  p.  100.  Il  s'agit 
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SOUS  ce  dernier  chef,  d*un  accident  singulier  et  qui  relève  évidem- 
ment, à  Munich,  d'un  genre  épidémique  particulier;  c'est  une  sorte 
d'asphyxie  locale  des  orteils  avec  ulcération  pouvant  aller  jusqu'à  la 
perte  d'une  phalange. 

Depuis  1876,  il  n'a  été  réformé  que  trois  hommes  des  suites  du  ty- 
phus abdominal.  11  n'y  a  aucune  comparaison  k  établir  entre  ce  chifïre 
infime  et  le  nombre  considérable  de  réformes  qu'entraînaient  autrefois. 
la  perforation  du  tympan,  les  thromboses,  les  plcurites  secondaires,  les 
cicatrices  profo rides  d'abcès  ou  d'accidents  de  décubitus,  l'asthénie 
cardiaque,  la  phli>ie. 

Enregistrons  en  passant  les  résultats  d'une  série  de  recherches  d'un 
autre  ordre,  très  patiemment  poursuivies,  sur  \os  pertes  journalières  de 
poids  et  les  gains  de  la  convalescence  à  la  suite  du  traitement  hydro- 
thérapique.  i8  typhiques  ont  été  suivis  à  ce  point  de  vue.  La  perte  de 
poids  totale  a  été  9^,1  pour  24  jours  de  maladie  dont  7  de  déferves- 
cence,  soit  CjS^S  par  jour,  16  grammes  pa^  heure.  La  reprise  est  plus 
rapide  :  9''.5onl  été  gagnas  en  17  jours  soi  tO'^.SSO  par  jour,  23  grammes 
par  heure.  Pour  25  pneumoniques  soumis  au  môme  traitement,  la  perle 
de  poids,  en  10  jours,  a  été  de  4'',2,  soit  Q^,Â2Q  par  jour.  L'augmen- 
tation, en  18  jours  est  de  5  kilogr.,  soit  0^,280  par  jour. 

Un  homme  n'est  rendu  à  son  service  qu'au  moment  où  il  a  repris 
son  poids  primitif.  Il  reçoit  d'abord  un  congé  de 2  ou  3  mois,  et  avant 
de  rentrer  au  corps,  il  est  encore  admis  et  surveillé  pendant  1  ou  2 
semaines,  dans  une  salle  de  convalescents.  L'un  drux,  dans  ces  condi- 
tions, s'est  trouvé  avoir  gagné  définitivement  jusqu'à  5  k  logrammes. 
Yogi  insisie  sur  l'heureuse  influence  de  cet  hiibiiat  sous  baraques 
largement  ventilées,  comme  moyen  hygiénique  et  même  Ihcrapeutiquè. 
Il  cite  le  fait  suivant  :  un  pleurétiquc  très  fatigué,  avec  cxai-erbations 
vespérales  subt'ébriles,  est  évacué  des  baraques  dans  les  salles  avant' 
les  froids.  Dès  ce  moment,  sa  température  s'élève  très  sensiblement 
tous  les  soirs,  pendant  5  jours,  c'est-à-dire  jusqu'au  momi^nl  où  on  se 
décide  à  le  ramener  à  la  baraque  où  il  retombe  immédiatement  à  38^, 
38^,5;  mais  il  supportait  difficilement  le  froid,  et  sur  ses  plaintes  il 
rentre  dans  les  salles;  dès  le  premier  jour  il  monte  à39",5,  40.  L'expé- 
rience est  suffisante,  il  reprend  définitivement  place  aux  baraques  et 
guérit  parfaitement. 

La  plupart  des  médecins  militaires  allemands  partagent,  après  expé- 
rience, celte  opinion  sur  les  grands  avantages  du  plein  air;  il  n'y  a 
de  réserve  â  faire  que  pour  les  rhumatisants  et  les  contagieux. 

Â  Munich,  3  cas  intéri  urs  de  fièvre  typhoïde  ont  été  observés  sur 
des  malades  du  service  chirurgical,  dont  Tempacemont  est  à  une  assez 
grande  distance  des  baraïues.  La  contagion  est  donc,  ici,  probléma- 
tique; mais  elle  ne  l'est  plus  à  l'égard  des  infirmiers  attachés  au  ser- 
vice des  typhoïdiqU()s,  dont  33  ont  été  atteints.  Tou>  ces  hommes  se 
trouvaient  dans  leur  deuxième  année  de  service,  ne  réalisant  plus,  par 
conséquent,  les  conditions  de  réceptivité  qui  prévalent  dans  ie>  casernes, 
où  les  hommes  sont  généralement  les  victimes  de  la  maladie  dnns  la 
première  année  de  service.  Les  conditions   dans  lesquelles  opère  la 
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«mfdf^m  dtffNrent  donc  de  celles  que  TMauntrinfècHên,  QnéqwBBrWOB 
dé  ec^  infirmiers  coniagioonés  Tont  été  aptes  des  mois,  ei  jii^v'à  oae 
année,  de  conUcc  (iermanent  et  intime  arec  les  ty^boidiquis.litCBible 
donc  inconie*>table  que  la  contagion  immédiate  ne  si'exeree  qa'avee 
ledte«r  et  réclame  une  exposition  bien  plus  prokongt^e.  que  lorsi|tteiln- 
termédiaire  est  l'air  ou  Tcau  d'un  milieu  infeeté. 

Dans  la  d<*niiT<''me  (Mtrtie  de  son  travail,  Vogt  s'attaipie  au  mémoire 
de  Part  (pub'ié  d.tns  les  Arck,  fur  hygiène  de  1HH3),  daas  leqael  cel 
avleur  préoecnpt^  avant  lout  d'établir  la  relatio»  cau&ale  depsi»  1ob|^ 
temps  cherchée  enlre  les  fluctuations  de  la  couche  soQtC' taise  et  la 
fréquence  et  la  g<-avtté  de  la  fièvre  typlv^îde,  est  tenté  de  faiiri»  fa«n 
marché  des  efforts  de  la  thérapeutique.  Part,  à  ^atdt^  des  tableavc 
graphiques  qiïi  ont  également  poor  base  la  statistique  milibure  de 
Munich,  enar'ive  à  ce  ré-^uliat,  que  le  niveau  de  la  coucht*  sonter- 
raine  donno  plutôt  des  indications  sur  la  gravité  d*unc  épidémie  que 
sor  son  extension.  Lorsque  le  niveau  s'abaisse,  la  maladie  est  grave; 
lorsqu'il  s^élèvc,  la  mortalité  est  faible.  Il  n'y  a  pa^de  thémp-utiqee 
qQi  tienne.  Yogi  n'a  pas  de  peine  à  mettre  son  collègue  en  coeâradie- 
tion  avec  lui-même,  en  montrant,  d'après  ses  propres  graphiques.  qo*oa 
peut  observer  toutes  les  combinaisons  possibles;  morbidit»^  et  morte- 
Itté  élevée^  à  la  fois,  ou  faibles  à  la  fois  ;  morbidité  élt^vé'  et  mortalité 
faible,  ou  n^cîproquement,  avec  des  eoucbesd'eaa  de  niveaux  drftérents, 
c'est-à-dire,  indifléreiits.  Ainsi,  reste  intacte  sa  démonstration  de  la  réolie 
efficacité  d*unc  mf^Miode  thér<ipouti<|nequ*un  devoir  d'humanitA  impose 
à  la  pratique  moderne.  L'hygiène  et  la  thérnp  utique  oe  doivent  pas 
se  combitttre,  mais  se  liguer  contre  Tennemi  commun  ;  c*e>t  ici  la 
thérapeutique  qui  a  fait  ses  preures.  R.  Lomsubt. 

Plaie  de  la  Terge,  hémorragie  considérable,  réunion,  gnérison; 
par  le  docteur  TURGIS,  et  Rapport  de  M.  Th.  ÀNG£R  {Sjc.  cMr.^ 
3i  décembre  1884). 

Il  s'agit  d'un  blessé  à  qui  sa  femme,  dans  nn  acc6s  de  folle  jalousie, 
tenta,  pendiut  la  nuit,  de  couper  la  verge  avec  un  rasoir. 

Appelé  sur  le  champ  près  du  blessé,  le  D'  Turgis  trouva  la  verge 
ee  partie  s^^paréc  à  sa  racine  et  pendante  au  devant  des  bours*^s.  Les 
deux  corps  caverneux  étaient  seclionnés  ;  seuls  le  corps  spongieex  et 
le  canal  avaient  échippé  au  rasoir.  Le  blessé,  qui  avait  perde  eae 
quantité  considérab  e  ie  sang,  était  presque  exsangue. 

M.  Turgis  coi»meiiça  pnr  passer  une  sonde  dans  l'urèthre,  qei  ^tail 
lolact,  puis,  pour  arrêter  Thémorragie  el  favoriser  la  réunioa,  il  ^ut^^a 
la  plaie  à  l'aide  de  huit  longues  épingles  dont  quatre  p<^niHieieot  pro- 
fondément dan^  les  corps  cavemeax;  les  quatre  autre»  épingk^  ser^ 
vaientà  réunir  les  tissus  su-perfietels.  La  suture  faite,  la  verge  fut 
placée  sur  un  coussin,  entourée  d'un  cataplasme  froid,  arro^^é  d'ean- 
de- vie  camphrée.  Malgré  la  suture,  l'hémorragie  continua»  et»  dans  la 
joimiée,  Torgane  prit  un  volame  considérable* 

Le  lendemain,  même  étal.  Une  forte  ecehyaiase  s'étendait  de  le  verge 
jnsqee  dans  la  régien  bypogasiriqnet.  L*énonne  distension  de  la  pesa. 
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par.  le.  saag,  fii  un.  insUat  eraJindre  h  sphacè1(ï  du  s<îrotum  et  do  la 
vcrgp.  Le.  sarteodetnain,  f>ar  craiate  de  cette  éveotaalité,  deux  des 
épix)g:les  8U«fiierficiellfî$  furcot  enlevées.  Il  sV'COttia,  dans-  la  joarnc^e,  une 
quaotiié  do  iiaii'S;  diâluent  et  de  petits  caiLlots,  ce  qui  amena  une  diuû* 
nation  très  sensible  dans  le  volarne  de  la  verge.  Au  boat  du  troisième 
jour,  deux  autres  épingles-  furent  enilevées,  ta  verge  dinvinuant  ton- 
jours,  Eu&a,  le  cinquième  jour»,  toutes  les  épingles  furent  retirées,  la 
¥erge.dimiDnaal  toujootrs  da  voluoiiev  la  plaie  fat  lavée  à  Teau  alcoo- 
lisée et  débarrassée  des  caiilols  saoguins.  La  cieatriâatioo  de  la  plaie 
dura  cinq  semaines. 

Un  tissu  cicatriciel,  au  milieu  d*un  org^e  vasculaire  et  éreetible 
comme  le  corps  caverneux,  pouvait  faire  craindre  que  les  érections  ne 
fussent  plus  possibles.  11  n'en  a  rien  été  ;  Fopéré  a  été  revu  un  grand 
nombre  de  fois  depuis  sa  guérison.  La  verge  présente  une  cîcaLriee 
linéaire,,  occupant  plus  de  la  moitié  de  sa  circonférence,  mais  elle  fooe* 
lionne  très  bien  comnne  autrefois. 

M.  Th.  Angcr  critique  l'emploi  des  cataplasmes  froids  sur  la  verge 
après  la  suture,  et  fait  remarquer  que  les  cataplasmes  chauds,  très 
chands  même,  auraient  été  mieux  indiqués.  La  ctialeur,  portée  à  60% 
est  hémostatique,  aussi  bémostatiquo  que  le  froid,  et  c'est  avec  juste 
raison  qu'elle  a  été  conseillée  par  Keethey,  dans  des  cas  semblables. 

£.  Delorme. 

Dj   pseudo-rhumatisme   de  surmenage,  par  M.    Albert  ROBIIf 
{Gazette  médtcale  de  Paris,  n»»  23  et  26,  juin  188  ). 

Il  n'est  pas  rare  qu*on  trouve  le  surmenage  comme  cause  unique 
d*afiectiODS  rhuntaiismales  dévetop|)écs  chez  des  malades  qui  ne  pré- 
sentent aucun  antéeédimi  arthritique  héréditaire  ou  personnel,  et  chez 
lesquels  ke  froid  et  rhuniidiié  doivt^nt  être  mis  complètement  hors  de 
cause.  Les  exemples  que  cite  M.  Robin  dans  sa  leçon  clinique  s>onl 
très  probants,  et  les  mômes  faits  se  rencontrent  à  chaque  instant  dans 
la  médecine  d*armée,  où  l'influence  pathogénique  générale  du  sur- 
menage est  au  moins  é(:ale  à  celle  de  Tinfection. 

Les  pseudo-rhumatismes  de  surmenage  aâ^ectent  de  préférence  les 
articulations  sur  lesqui^llcs  oit  porté  les  fatigues  ou  les  eflbrts:  articu- 
lations du  coude  et  du  poi^^net  chez  un  serrurier,  articulations  libio- 
tarsiennes  après  des  marches  forcées.  Les  jointures  sont  ptrf  lis  très 
gonflées,  mais  peu  douloureuses,  malgré  leur  volume  considérable  ;  il 
V  a  )à  une  différence  tranchée  avec  les  douleurs  vives  du  rhumatisn^. 
L'épanchement  est  abondant,  les  fluxions  sont  peu  mobile^,  fendant,  an 
contraire,  à  se  fixer  sur  tes  jointures  primitivement  atti  intes.  Le  cœur 
se  preod  comote  dans  touies  les  formes  connues  du  rhumatisme.  Le 
type  fébrile  est  rénûttent  ou  sub-continu,  sans  caractères  particuliers. 

On  connaît  depuis  longtemps  le  rôle  de  ta  fatigue  dans  la  genèse  du 
rhumatisme,  et  la  préd  lection  de  celui-ci  pour  les  jointures  les  plus 
fatiguées.  Ce  qu^il  y  a  de  spécial  dans  le  pseudo>rhumatisme  de  sur» 
ménage,  c^est  qwi  le  froid,  l'humidité,  peuvent  manquer  dans  sn 
pathog^e,  aussi  bien  que  les  aniécédenls  dtatbésiques.  Chez  les 
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soldats,  c'est  sonvent  en  dehors  de  toute  tare  rhumatismale  que  se 
dévolopppnt  les  fluxions  arliciilaires  de  surmenage,  mais  souvent  avec 
adjonction  de  froid  ou  d*humidité.  La  di^iinction  des  deux  sortes  de 
cas  est  importante  à  faire  en  médecine  d'aimée;  aux  rhomatîsiiies 
vrais,  survenant  chez  des  sujets  aritiritiques,  on  sera  autorisé  à  ap- 
pliquer de  bonne  heure  la  réforme,  en  raison  des  iévi tables  menaces 
de  récidive  qui  pèsent  sur  ces  malades;  pour  hs  rhumatismes  de  sar* 
menago,  qui  sont  plutôt  accidentels,  le  maintict  sous  les  drapeaux 
devra  être  prolongé  davantage.  La  thérai  euiique  diffère  aussi  dans  les 
deux  cas;  les  rhumaiismes  de  siirm-^nagc  obéissent  mal  au  salicylate 
de  soude,  et  sont  jusliciab'es  d*un  traitement  plutôt  chirurgical,  imoio- 
bilisation,  compression,  révulsifs. 

La  physiologie  pathologique  du  pseudo- rhumatisme  de  surmenage 
serait  la  suivante,  d'après  M.  Albert  Rohm  :  les  muscles  soumis  à  un 
travail  excessif  subissent  un  trouble  profond  dans  leur  nutrition,  à  la 
suite  duquel  ils  déversent  dans  le  sang  une  grande  quantité  de  ma- 
tières exlractives,  d'où  un  premier  vice  dans  les  échanges  généraux. 
D  autre  part,  dans  le  surmenage,  la  synovie  des  grandes  articulations 
subit  d'importantes  modifications;  sa  quantité  diminue,  en  même 
temps  qu'elle  devient  plus  épaisse;  d'où  création  d'un  lieu  de  moindre 
résistance  pour  les  jointures  surmenées.  Lubanski. 

Recherches  étiologiques  sur  les  épidémies  de  dysenterie  régnant 
périodiquement  à  Saint  -  Germain  -  en  -  Laye,  par  le  Docteur 
Ch.  ÀHÀT.  (Gazette  médicale  de  Faits,  n°*  14  el  15,  1885). 

D'après  les  documents  relevés  et  analysés  par  M.  Amat,  la  ville  de 
Saint-Germain  serait  depuis  trois  ans  le  si^ge  d'épidémies  toujours 
grandissantes  de  dysenterie,  au  lieu  des  cas  sporadiques  constatés 
auparavant.  Des  courbes  montrent  cette  aggravation  de  la  dysenterie 
daus  la  garnison  de  Saint-  îermain,  peudant  'es  mois  de  juillet,  août 
et  septembre  des  années  1882, 1883  et  1^84.  La  population  civile  auraît 
présenté  des  faits  analogues. 

Après  les  deux  premières  épidémies,  celles  de  1882  et  1883,  toutes 
les  mesures  d'hygiène  générale  avaient  <^té  prises  pour  en  prévenir  le 
retour  ;  néanmoins,  en  18H4,  il  y  eut  80  cas  de  dy^enierie,  dont  1  décès 
au  11*  chasseurs,  37  cas  dont  1  décès  au  16*^  dragons,  5  cas  parmi  les 
soldats  du  génie  et  de  l'artillerie,  M  cas  au  d«>pôi  du  18*  chasseurs. 
M.  Amat  pensa  qu'une  cause  spécifique  pouvait  st'ule  expliquer  cette 
persistance  de  la  dysenlt^rie,  et  parait  avoir  trouvé  cette  cause  dans  les 
eaux  de  boisson  consommées  à  Saint-Gcnnain.  Une  partie  de  ces 
eaux  provient  d'un  puits  creusé  au  Pecq,  et  dont  le  niveau  varie,  sur- 
tout en  été,  avec  le  niveau  de  la  Si'ine.  Cette  eau  est  donc  fortement 
mélangée  d'eau  de  Seine,  et  l'on  connaît  le  degré  d'impureté  du  Oeuvc 
en  aval  de  Paris.  Des  analyses  faites  au  laboratoire  municipal  de  Faris 
ont  montré  que  l'eau  du  Pecq  renfermait  beaucoup  de  matières  orga- 
niques ;  or,  cette  eau  n'a  commencé  h  être  di>tribuée  aux  casernes  de 
Saiut-Gtirmain,  précisément  que  depuis  l'apparition  de  la  dysenterie 
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épidëmiqne.  Avant  cette  ëpoqae,  l'eau  de  boisson  provenait  des  étangs 
de  Retz^  et  était  alors  de  bonne  qualité. 

£n  possession  de  ces  renâeigneinents,  on  décida  de  soumettre  à  une 
éballition  préalable  loote  l'eau  destinée  à  la  boisson  des  troupes,  et 
aussitôt  Tépidémie  fut  subitement  arrêtée;  comme  contre  épreuve,  il 
survint  encore  des  cas  de  dysenterie  pendant  le  mois  d'août,  chez  les 
hommes  qui,  par  fraude  et  de  leur  propre  aveu  ultérieur,  avaient  bu 
aux  robinets  coosignés. 

L'influence  des  eaux  de  boisson  est  une  des  mieux  connues  et  des 
mieux  établies  parmi  les  causes  de  la  dysenterie.  Il  faut  cependant 
tenir  compte  de  Tinfluence  saisonnière,  qui  se  fait  sentir  tous  les  ans 
dans  un  grand  nombre  de  garnisons,  sans  changement  dans  la  qualité 
des  eaux  consommées  par  h'S  troupes.  Les  faits  exposés  par  M.  Amat, 
et  les  résultats  obtenus  par  IVbullition  de  IVau  n'en  ont  pas  moins  une 
grande  importance;  cette  mesure  préventive  serait  utilement  appliquée 
désormais,  au  début  de  la  saison  chaude,  dans  toutes  les  garnisons 
sujettes  à  la  dysenterie  et  l'on  sait  qu'elles  sont  très  nombreuses  en 
France.  Lubanski. 

Origine  microbienne  de  Tulcère  phagédénique  des  pays  chauds 
par  U  docteur  L£  DANTEG.  {Archives  de  médecine  navale,  1885, 
p.  448). 

M.  le  docteur  Le  Dantec  at''Ouvé  des  bacilles  en  grand  nombre  dans 
le  pus  des  ulcères  phagédr^ni  (ues  des  pays  chands  [ulcères  annamites, 
de  Mozambique,  de  Corhinchine,  etc..)  Les  bacilles  qu'il  décrit  n'ont 
d'ailleurs  aucun  caractère  spécifique  el  leur  présence  dans  le  pus  ne 
suffit  pas  pour  qu'il  soit  possible  de  se  prononcer  sur  leur  rôle  pathogé- 
nique.  Nous  croyons  néanmoins  devoir  signaler  le  travail  de  M.  le  doc- 
teur Le  Dantec  à  c^ux  de  nos  collèj^ues  qui  sont  aclueliement  au  Tonkin 
ou  dans  TAnnam.  D'après  M.  le  docieur  Le  Dantec  le  bacille  de  l'ulcère 
phagédénique  est  droit,  immobile,  quelquefois  recourbé  quand  il  atteint 
sa  plus  grande  longueur,  le  plus  souvent  L  s  bacilles  mesurent  de  7 
à  12  micromillimètres,  ils  sont  en  masse  ou  dispersés  dans  les  tissus, 
jamais  dans  les  globules,  ni  dans  le  sang.  Ou  trouverait  à  côté  des 
bacilles  quelques  microcoques  dont  les  rapports  avec  les  bacilles  de 
l'ulcère  phagédénique  ne  sont  pas  démontrés.  A.  Latbràn. 

Les  Portenrs  de  blessés,  par  le  docteur  OGNIBENNE,  Vérone,  1883. 
(Manuel  des  6rancurt/ten<i,  destiné  surtout  à  Tarmée  italienne.) 

L'auteur  nMnsiste  pas  seulement  dans  son  livre  sur  ce  que  le  bran- 
cardier doit  savoir  faire,  mais  aussi  sur  ce  qu'il  ne  doit  pas  faire.  Il 
propose  l'adoption  d'un  mannequin  qui  servirait  pour  les  applications 
de  bandages  et  d'apparoils.  Pour  d'autres,  ces  mannequins  ne  pourraient 
constituer  qu'un  matériel  encombrant,  coûteux  et  inutile. 

Le  volontariat  en  Allemagne.  —  Journal  des  Sciences  militaires,. 

juillet  1885. 
Cet  arlicle  contient  quelques  renseignements  utiles  à  consulter  sur 
le  volontariat  des  étudiants  en  médecine.  E.  D. 
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Pansement  antiseptique  pennanent  des  plaies,  par  le  docteur  MARC 

SËE  (Revue  de  ckirurgig,  i885»  p.  io7). 

Après  avoir  pris  les  précautions  antiseptiques  habituelles,  le  ehi- 
rurgîen  de  la  maison  de  santé  pulvérise  une  très  légère  couche  de 
sou8«nitrate  do  bismuth  sur  la  plaie  accidentelle  ou  chirurgicale.  Des 
sutures  superficielles  el  profondes,  des  drains  volumineux  et  courte, 
maintenus  par  des  épingles  anglaises  munies  d*un  fît  «^ui  déborde  le 
pansement  pour  permettre  de  les  retirer  sans  loucher  à  celui-ci;  Tap- 
plication  d*un  large  sachot  ou  coussinet  de  cellulose  au  sublimé  (bois 
de  sapin  dissocié  et  maci^ré  dans  la  pelasse),  enfermé  dans  de  la  ^ze 
phôniquée,  sachet  débordant  la  surface  traumati  lUc  dans  tous  les  «ens, 
et  recouvert  d'abo  d  par  une  couche  épaisse  d*ouate  pris  par  dos  toars 
d'une  bande  de  tarlatane  ordinaire,  com[>lè!ent  l*  pansement  II  est 
laissé  eu  place  huit  à  dix  jours.  «  Lorsqu'on  ^en*^ve,  la  réunion  c<i 
parfaite.  »  Les  sutures  su|>erfîcielles  au  catgit  s'>nt  resorb<'e<,  quant 
aux  profondes,  elles  sont  restées  en  place  sans  al  érer  les  tissus. 

Exposition  nniTorselle  d*Ân¥ers.  —  Catalogne  de  la  section  inter- 
nationale de  la  Croiz-Ronge,  Bruxelles,  1885,  in-8*,  31  pages. 

Ce  qui  domine  dans  la  section  de  la  Croix-Ror-ge,  à  TEi position 
«rAnvors,  et  ce  que  le  catalogue  fournit,  ce  sont  surtout  des  modv-ks 
hollandais,  danois  etb  lges«  d'abris  (tentes  et  baraques)  et  de  mojeBs 
d^'  iransporl  (brancards,  civières).  E.  D. 


VARIÉTÉS. 

L^cffectif  dn  corps  de  santé  de  Farmée  autrichienne  vient  d'être  no- 
tabknienl  augmea.ê.  IHSorniiîs,  le  co^ps  comnn^n'lra  sor  le  pi>dde 
}u;x  :  4  œtMecin<^^ô:) 'raux,  â4  mtkte.'-ns  da  grade  de  eoloQ>*L  30  di 
grade  do  lioulenant-colo  ;ol,  9t»  ayant  rang  de  maj  r,  3)^  imHleciDS  6t 
K;gînent  de  !*•  cîasso,  et  IV«i  de  ré^":ro:;t  di^  î*  e'as  e  ayant  ran<:  àt 
capitaines»  plus  :24i  méd  >cios  preui*.^rs  li  u*.  nan  s,  soii  ao  total  : 
l^TÎ  médtfoàis  m^/.  aivs  ayant  ra-^j:  d\tî\'i'r«.  Tout»» fois  ^  arifunt* 
t.itioiis  dj  lerïk^tï'ol  cor-e>!H"niint  à  ces  ••h  în*s  ne  stToat  ré^li*'« 
*;.ie  snevvss;ve::î:nt,  au  fu^  el  à  œesun?  q je  les  re<<ooro»  pé^nu-aw 
b  p?rmclln>ct.  Pour  corte  a-nêe,  lî^îsS,  l-s  efvûfs  ne  seroct  xi;* 
CK^Utês  que  do  I  n:  \î  'Cî:i  j:>c.»ra\  t  n?  li  x-i  •-^^■•^"♦^'.  ±  m*Ve-*  ns  ::«- 
t«Hiaat<<coZoQ:î>,  4  t^-Ma^us  ma;  ^-^  et  iT  m»^îv:  •§  d?  r'^"'ne':l  it 
l^c^asse;  ks  KÔ'ecius  ré^:2îea;a  res  d»  2*  classe  serocl  di:riiafe 
vie  33w 

En  Oî:tA\  i*  est  q-esli^n  de  fa*-e  rsn  îc-rec:.'3r  f«*n*^!  dn  serri» 
de  saaté»  qui  a^-^-t  U  hiut?  sa^r-  Tau-e  *i:î  serriee  de  sanjé,  elde- 
^iicndiai;  r^nxùuirr  du  m  nlstxe  de  la  ^^zerre. 
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Rapport  sur  Fétat  sanitaire  de  l'armée  en  France,  en  Algérie 
et  en  Toniflie,  pendant  le  mois  de  mai  1885. 


MOUVEMENT   GÉNÉRAL    DES  MALADES, 


Effectif  moyen  des  troapea 

Moyeune  des  {M-éii'Dts , 

Indispooiblu  pour  iiHiisposilioas  légères 

Malades  admis  à  i*infirmerie. 

Malades  enlréâ  à  riiôpital 

Chiffre  réel  des  malades  (hôpital  et  inlirmerie)  {i) 

Nombre  de  réformes  el  de  retraites  cooaues 

Nombre  de  décès  connus 

Restent    en    traitement   le  4  èi  l'infirmerie 

««juin  4 883 ) à  l'hôyilal 

Jouraées  de  traitement, . . .  j  *  i;]»»^'-™^'* •  • 


'hôpital 


nraace. 

ll««rl« 

440,335 

67,434 

368,542 

47,94^ 

60,897 

8,«94 

44,709 

<)68 

6,745 

4,443 

46,776 

2,250 

306 

29 

489 

24 

6,007 

548 

7,443 

4,444 

>157,773 

43,484 

215,634 

42,443 

RÉCAPITULATION  PAR  CORPS  D'ARMÉE. 


DESlGlfJkTlON  DES  CORPS  DAUIKE. 


GooYernemont  militaire  de  Paris 

4«'  corps  d'armée 

2«  —  

3«         —  

4«         —  

6*         —  

6«         —  ....' 

?•  —  

8-  —  

9-  —  

40*         —  

AU         —  

42*  —  

43«         —  

44*  corps  «'t  ^'Oiiferneracnt  militaire  de  Lyon. . . 

45«  corps  d'armoû 

46*  —  

47*         —  

48*         —  

Division  d*AIgcr 

—  d*Oran. 

—  de  CoDstanline 

Corps  d'occupation  de  Tunisie 


PBOFOhTmV 

pour  1000  présent! 


à  l'hApitaL 

Des 

décèi. 

24 

0.6 

43 

0.4 

40 

0.5 

45 

0.3 

49 

4.0 

46 

0.7 

21 

0.4 

4^ 

0.4 

45 

0.8 

22 

0.4 

47 

0.5 

49 

4.0 

20 

05 

47 

0.7 

45 

0.2 

44 

0.4 

24 

0.4 

•     48 

0.6 

28 

0.4 

40 

0.4 

27 

0.4 

28 

0.3 

24 

0.6 

({)  Ce  chiffre  comprend  le  KAal  des  niltdes  idmis  i  rioQtmerie  et  dei  malades  eotrés 
i  l'iiôpiial,  déduaioft  faiie  d*4nUnt  d'anifcéê  ^uM  y  t  de  «iottb;<s  emplois,  c'est-i-dire 
d'hommes  flguraot,  poar  la  même  maladie,  ^armi  lei  Lominca  &<lii.li  a  /iaârm.Tie  et  les 
hommes  entris  i  riiô|.iial. 
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STATISTIQUE   MÉDICALB. 


NATURE  DES  MALADIES.  *""■*• 

Fièrre  eontinoe  (4) 220 

Ficrre  typhoïde 474 

Yariole  et  Tarioloïdc 44 

Roageole 667 

Scarlatine 94 

Fièf  re  intermittente 294 

Choléra ^» 

Bhomatisme  articulaire 4,459 

Alcoolisme  et  iotoxicatioos 5 

Chancre  mou  et  adénite  véuériennc 242 

Syphilis 248 

Scrofulose 7 

Tuberculose 87 

Anémie,  albuminurie  et  goutte 449 

Maladies  du  cerTfau  et  de  la  moelle 80 

Maladies  du  sjstème  nerTeux  périphérique 425 

Aliénation  mentale 9 

Maladies  de  l'appareil  respiratoire 2,827 

—  —            circulatoire 428 

—  —            digestif 3,740 

Maladies  non  Ténériennes  <le  l'appareil  génito-urinaire. ...  446 

Uréthrite  et  orebite  bleonorrhagiques 94  4 

Maladies  chirurgicales  cbrooiqurs 665 

—  des  feux 302 

—  deloreille 484 

—  de  la  peau  ei  du  tissu  cellulaire 4,743 

Lésions  traama tiques  et  maladies  chirurgicales  aiguës 4 ,734 

Oreillons 233 

En  observations 74 

Diphtbérie 42 

Scorbut » 

Ulcères » 

Total , 


Alférto 


et 


TABLEAU  DES  DÉCÈS. 


Fièrre  typhoïde 

FièTre  intermittente 

Tuberculose 

Variole 

Rougeole 

Scarlatine 

Erysipcle 

Dipbthérie 

Méningite  cérébro-spinale 

Méningite 

Dysenterie 

Pneumonie 

Pleurésie 

Bronchite 

Maladies  organiques,  chirurgicales,  etc. 

Morts  accideotelles 

Suicides 


59 
29 

4 
14 

4 
380 

» 

48 

» 

90 

45 

m 

44 

20 

40 

49 

4 

437 

54 

U7 

432 

484 

79 

37 

48 

179 

233 

• 

• 

m 
10 


Total. 


46,776 

2,250 

44 

6 

» 

4 

34 

5 

» 

4 

5 

2 

4 

3 

6 

> 

35 

44 

2 

29 

9 

2 

489 
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(1)  Infirincrie  :  France,  139.  —  Algérie,  9. 
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OBSERVATIONS. 


Fbàncs.  —  L'état  sanitaire  de  Tarmëe  à  Tinlérieur  a  été,  en  général, 
satisfaisant  pendant  le  mois  do  mai.  —  La  morbidité,  un  peu  infé- 
rieure à  celle  d^avril,  a  été  de  45  malades  pour  1000  présents,  au  lieu 
de  46;  la  mortalité,  au  contraire,  a  été  supérieure  :  189  décès  en 
mai  contre  175  en  avril,  soit  0.45  pour  1000  au  lieu  de  0,41. 

Les  maladies  résultant  des  variations  atmosphériques^  si  fréquentes 
pendant  le  mois,  ont  dominé  la  pathologie  des  troupes.  Leur  nombre 
n*a  pas  été  plus  grand,  il  est  vrai,  mais  leur  gravité  a  été  beaucoup 
plus  accentuée. 

Dans  ces  maladies  se  rangent  les  affections  des  voies  respiratoires, 
qui  ont  entraîne  48  décès  :  3o  par  pneumonie,  11  par  pleurésie  et  2  par 
bronchite,  et  ont  ainsi  pris  la  tête  du  tableau  des  décès. 

La  pneumonie^  observée  dans  toutes  les  régions,  a  été  surtout  fré- 
quente et  grave  dans  le  XI'  corps,  qui  a  enregistré  8  décès  de  ce  chef. 
Vient  ensuite  le  VIII^  corps  avec  5  décès,  le  V*  avec  4,  etc. 

Mais  la  constitution  médicale  saisonnière  s*cst  surtout  affirmée  par 
le  grand  nombre  et  la  généralisation  des  affections  catàrriiales  des 
voies  digcstives.  Plusieurs  épi'iémies  d'ictère  ont  été  signah^es,  une 
entre  autre  au  5*  d*artilterie,  à  Besançon,  et  il  a  été  relevé  3  décès  par 
ictère  grave  :  un  dans  le  S*'  corp^,  un  dans  le  4**  et  un  dans  lé  6';  mais 
la  manifestation  épidémique  la  plus  intéressante  du  groupe  a  été  ob- 
servée au  79*  d'infanterie,  à  Neufchâteau  :  ce  régiment  a  eu  dans  le 
mois  99  entrées  à  Thôfâtal  pour  fièvre  rémittente  gastriquCy  sans  gra- 
vité, et  due  aux  influences  ti^lluriques,  à  Tencombrement,  à  la  fatigue. 
Les  mesures  hygiéniques  et  prophylactiques  découlant  de  cette  élio- 
logie  paraissent  avoir  mis  tin  à  la  maladie. 

La  fièvre  typho'ide  est  restée  dans  des  limites  presque  identiques  à 
celles  du  mois  d'avril  :  174  cas  contre  180  (avril),  et  44  décès 
contre  43. 

C*est  le  6*  corps  qui  a  vu  la  seule  expansion  épidémîque  notable. 
A  Ëpinal,  dans  le  vieux  quartier,  caserne  malsaine^  plus  de  60  hommes 
ont  été  atteints;  véritable  épidémie  de  quartier. 

Dans  le  gouvernement  de  Paris,  diminution  soutenue  :  49  entrées 
contre  61  eu  avril  et  85  en  mars. 

Les  fièvres  éruptioes  ont  continué  le  mouvement  de  recrudescence 
indiqué  le  mois  |)assé;  mais  leur  mortalité  a  diminué. 

La  rougeole,  567  cas  au  lieu  de  4r>3,  et  4  décès  au  lieu  de  6,  est 
restée  fréquente  dans  le  sud-ouest  :  91  cas  dans  le  18"  corps  (surtout 
à  Mont  de-Marsan),  68  cas  dans  le  17",  77  cas  dans  le  12«,  73  dans  le  9*. 
Recrudescence  dans  le  gouvernement  de  Paris  :  65  cas  contre  25  eu 
avril. 

La  scarlatine  est  descendue  de  137  cas  à  94,  et  de  10  décès  à  5.  On 
Ta  observée  encore  dans  le  i"  corps,  à  Arras;  dans  le  14%  à  Grenoble; 
dans  le  17%  etc. 
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Les  oreiUons  semblent  stationnaircs  entre  £00  et^O  cas. 

Mais  la  méningite  cérébro-spinak  a  encore  causé  3  décès,  dont  2  dans 
le  13*  corps  et  i  dans  le  1". 

La  méningite  simple  est  passée  de  3  décès  en  avril  à  5  en  mai. 

Les  décès  par  affections  tuberculeuses  des  voies  respiratoires  odI 
conservé  la  même  fréquence  :  34. 

Vénjiipèle,  toujours  fréquent  dans  Test,  a  causé  deux  décès  :  6"  cl 
7*  corps. 

Les  fiffections  des  voies  digestives,  en  It^gère  augmentation  (3,740  en- 
trées coutre  3,663),  ont  présenté  les  pariicularités  signalées  au  début 
de  ce  rapport. 

Le  rhumatisme  urticuluire  est  stationnaire  à  11S0  cas. 

Les  morts  accidentelles  ont  été  assez  fréquentes  :  9  décès. 

Algérie.  —  L'état  sanitaire  de  Tarméc  d^Àfrique  s^est  maînteon 
très  satisfaisant  pendant  le  mois  de  mai.  —  La  m()rl)idilé  a  subi,  il  est 
vrai,  une  légère  augmentation  (46  mal. ides  pour  iOOO  pré:Fents  au  lieu 
de  44  en  avril)^  mais  cette  augmentât  on  a  été  largement  compensée 
par  la  notable  diminution  de  la  mortalité  :  0^37  pour  1000  contre  0,ST 
le  mois  passé. 

Sur  les  21  décès  enregistrés  en  mat,  6  reviennent  à  la  fiènf 
typhoïde,  qui  est  restée  aussi  rare  qu*en  avril  (29  entrées  nu  lieu  de 30). 
Aucun  fo^cr  n*a  encore  été  signalé,  et  les  qualre  divisions  soot  ju^- 
qu  ici  à  l'abri  de  toute  menace  d'ex^e  isiou  cpidémique. 

Les  fièvres  intermittentes  ont  repris  leur  mouvement  asccnsîonnfî 
interrompu  en  avril,  et  sont  passées  de  276  cas  à  380.  Ce  mouvcmeat 
a  été  accentué  surtout  dans  la  division  d'Alger,  qui  en  a  noté  130  cas 
au  lieu  de  87  en  avril,  et  dans  la  Régence^  qui  on  a  relevé  74  au  liea 
de  41. 

Les  fièores  éruptives  semblent  toucher  à  la  fîn  de  leur  péiloJeex* 
pansive  depuis  le  commencement  du  mois.  L'épidémie  de  rougeole 
observée  à  Constantine  esi  terminée. 

L'élévation  du  chiffre  des  malades  indiquée  plus  haut  est  due  es 
même  temps  qu*aux  fièvres  intcrmillenles  aux  affections  du  tube  di^d' 
II/ qui,  tout  en  re>lant  absolument  bénignes,  si>nl  montées  de  362  cc^ 
à  447.  Sur  ce  nombre,  136  reviennent  h  la  division  de  Tunisie,  qui  n*- 
relcvé  cependant  aucun  décès  de  ce  chci'. 


MÉMOIRES    ORIGINAUX 


SUR  LA  NATURE  CONTAGIEUSE  ET  PARASITAIRE 

DE  L'IMPÉTIGO. 

Par  DEwivBE  (Louis),  médecin  aide-major  de  S'  classe. 

L'histoire  écologique  de  l'impétigo  est  de  date  toute 
récente,  nous  poumons  même  dire  qu'elle  est  un  sujet 
encore  tout  d'actualité.  Les  auteurs  anciens  n'ont  pas 
essayé  de  nous  en  tracer  une  esquisse  ;  il  leur  était  d'ail- 
leurs trop  difficile  de  s'entendre  sur  la  valeur  exacte  du 
mot  ((  impétigo  »  pour  en  aborder  l'étude  causale  d'une 
façon  fructueuse  et  avec  quelque  chance  d'aboutir. 

L'impétigo  était  alors  une  épithète  banale,  le  synonyme 
d'une  foule  d'affections  cutanées  n'ayant  souvent  entre  elles 
aucun  lien  direct  de  parenté,  sauf  peut-être  celui  d'offrir  les 
mêmes  difficultés  d'interprétation.  On  pourrait  croire  que 
le  sens  vague,  mal  défini  du  terme  «  impétigo  »  devait  en 
restreindre  beaucoup  l'usage.  Il  n'en  était  rien  cependant,  et 
l'on  était  arrivé  à  faire  de  cette  expression  un  si  singulier  abus 
que  la  famille  des  impétigines,  grandissant  de  jour  en  jour, 
menaçait  d'absorber  toute  la  pathologie  dermatologiste. 

Ce  fut  Willan  qui  le  premier  eut  l'excellent  esprit  de 
s'opposer  à  cet  envahissement  continu  et  de  donner  à 
rimpétigo,  avec  une  définition  nette,  une  individualité 
distincte.  En  réduisant  ainsi  à  de  plus  humbles  proportions 
le  champ  des  impétigines,  il  en  rendit  du  môme  coup  l'étude 
causale  plus  facile.  Mais  Willan  et  ses  successeurs  avaient 
un  moindre  talent  d'analyse  que  de  coloris  ;  ils  s'épuisèrent 
à  donner  à  l'impétigo  \m  cadre  bien  rempli  de  considéra- 
tions subtiles  sur  le  siège,  la  forme,  l'élendue,  l'intensité 
et  autres  facteurs  plus  ou  moins  secondaires  de  l'affection. 
L'étiologie  se  trouva  ainsi  forcément  reléguée  au  second 
plan,  effacée  par  le  luxe  de  la  symptomatologie.  Willan  en 
efifet  semble  résumer  toute  la  question  étiologique  de 
l'impétigo  dans  sa  signature  anatomique,  dans  la  pustule. 
ArMves  de  Méd.  ^  VI.  14 
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\yeit  Allb^rv.  Yébide  casâalë  de  llapétifo  M  Hiellita^. 
dartre  flaTesce^îe.  cocizi^  11  T'ic-oeZe  -hns  502.  Ianzl:^ 
piuore:«*-pie-  e^tr^  liar^  une  Toiebi^a  aaaie!se2.t  âerêase: 
po'ir  loi^nrip^tl-'o  e^t  ii^ijoirs  ci.e  miiiiiestaîîoQ légumes- 
laire  d*iiii  vic«  interfié. 

Cazenave  admet  deax  ordres  de  caases  dlmpédgo.  i'^î 
unes  ettemes.  les  antres  ttémtrs  :  les  preîiûépes  sont  toa:r= 
d'irritation,  pooi'irrre?  métalliqnes.  de  chanx  de  suer: 
brut,  etc.,  et  d^tenilneat  en  quelque  sorte  un  impetij^j 
profeâ'sioQneK  puissamment  aidé  par  la  misère,  la  mâlpth 
prêté,  les  priTations  de  toate  espèce,  les  habitatioos  mahain^s. 
Quant  aox  secondes,  elîes  sont  des  plus  TahaUes  et  des  pto5 
complexes.  D  accuse  tour  à  toor  !e  traTEÎl  de  la  dentitios 
chez  Tenfant,  les  troubles  menstmels  cbet  les  femmes 
arrivées  à  la  ménopause,  les  tempéraments  lymphatiques  K 
sanguins,  les  affections  morale»  vives,  les  excès,  les  exercices 
violents,  etc. 

Rayer  n*ajoute  rien  à  l'énoncé  iM-écédent  ;  il  rapporte 
également  avoir  surtout  observé  Timpétigo  dans  la  dèsse 
pauvre,  mal  logée,  mal  nourrie  et  malpropre. 

Ce  fut  Gintrac  qui  traduisit  le  premier  la  nature  de  ce 
vice  interne  dont  parlait  Alibert  en  dénonçant  comme  facteur? 
de  Fimpétigo,  Therpétisme,  la  scrofule  ou  la  syphilis* 

Du  même  coup  se  trouvaient  réunis  tous  les  éléments  <ki 
discussions  doctrinales  qui  devaient  plus  tard  s^alluiner. 
C'est  en  effet  entre  ces  trois  termes,  arthrites,  scrofule, 
syphilis,  que  va  dès  lors  se  circonscrire  la  lutte,  lutte  loogu^ 
et  passionnée  où  Ton  voit  les  esprits  les  plus  vigoureiu 
revendiquer  avec  une  égale  ardeur  soit  pour  la  scrofule, 
soit  pour  Therpétisme,  la  genèse  exclusive  de  Timpétigo. 

A  vrai  dire,  c'est  la  scrofule  qui  est  longtemps  considérée 
comme  la  source  obligée,  ofBcielle,  des  impétigines«  Aussi 
pas  un  auteur  n'ose  omettre,  en  ouvrant  le  chapitre  de  It 
strume  infantile,  de  signaler  dès  les  premières  pages  lef 
croûtes  laiteuses,  les  gourmes,  —  Timpétigo,  en  un  mot. 
comme  une  des  manifestations  manquant  le  mcûns  sonveot 
au  cortège  des  signes  diathésiques. 

Baâo,  en  prêtant  Tappui  de  son  grand  nom  A  oett«> 
manière  d'envisager  Tétiologie  des  impétigine»,  contribua 
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dans  une  large  mesure  à  en  assurer  le  succès  et  la  vulgarisa- 
tion. Aussi  le  plus  grand  nombre  des  médecins  actuels, 
élevés  dans  les  idées  du  maître,  ne  manquent-ils  jamais, 
devant  un  diagnostic  de  scrofule  prêtant  à  l'indécision,  de 
se  renseigner  avec  soin  sur  l'existence  dans  le  jeune  âge 
d'éruptions  impétigineuses. 

En  réalité,  l'opinion  de  Bazin  n'est  que  l'écho  de  celles  de 
ses  devanciers,  des  Cazenave,  des  Rayer,  des  Devergie.  En 
classant  l'impétigo  parmi  les  scrofulides,  il  ne  fît  qu'exprimer 
sous  un  mot  nouveau  une  idée  déjà  fort  ancienne. 

Devergie  avait  eu,  avant  lui,  le  mérite  bien  autrement 
sérieux  de  signaler  la  contagion  possible  de  l'impétigo.  Il  en 
cite  quelques  cas  des  plus  intéressants  que  Bazin  récuse,  ex 
professa^  de  parti  pris  évidemment  et  sans  autre  motif  que 
les  nécessités  de  sa  cause. 

Ce  vote  de  défiance  donné  aux  observations  d'un  homme 
comme  Devergie  semble  d'autant  plus  étrange  que  Bazin 
prononce  à  quelques  lignes  d'intervalle  les  mots  à'impétigo 
pctrasitaire. 

Mais  qu'on  prenne  garde  de  se  méprendre  sur  la  significa- 
tion donnée  à  ce  qualificatif.  Après  s'être  inscrit  en  faux 
contre  les  assertions  de  Devergie,  Bazin  se  trouvait  dans  la 
nécessité  d'admettre  un  impétigo  de  cause  externe,  succédant 
à  des  agents  irritants,  à  la  malpropreté  et  à  la  plupart  des 
maladies  parasitaires,  teigne  faveuse,  tonsurante,  gale,  et 
surtout  phtiriase.  C'est  à  cette  variété  d'impétigo  qu'il 
donne  à  tort  l'épithète  de  parasitaire.  Le  parasite,  comme* 
on  le  voit,  ne  joue  ici  qu'un  rôle  tout  à  fait  accessoire  et  sa 
présence  ne  se  lie  à  l'éruption  que  par  l'inflammation  qu'elle 
détermine.  C'est  dans  le  même  sens  que  la  plupart  des 
auteurs,  Kaposi,  Besnier,  Guibout,  comprennent  la  nature 
parasitaire  de  l'impétigo.  Kaposi  rattache  notamment  cer- 
taines formes  d'impétigo,  où  il  avait  cru  d'abord  trouver  un- 
champignon,  à  la  présence  de  poux  et  de  lentes.  En  réalité, 
pour  Bazin,  c'était  la  scrofule  qui  était  la  première  source  de 
l'impétigo.  Hardy  et  Hébra  vinrent  ajouter  par  leur  enseigne- 
ment une  page  nouvelle  à  l'histoire  étiologique  de  l'impétigo. 
Avec  eux,  la  scrofule  se  trouve  dépossédée  au  profit  de 
Fherpétisme  ;  l'impétigo  est  rayé  comme  scrofulide  du  cadre 
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dermatologique  et  ne  constitue  plus  qu'une  forme  de  Teczéma 
(eczéma  impétigineux).  a  II  n*y  a  de  l'un  à  l'autre,  suivant 
Hardy,  que  la  différence  du  degré  d'inflammation.  » 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  à  développer  ces  différentes 
théories  et  à  en  faire  ressortir  les  défauts,  Guibout  en  a 
depuis  longtemps  fait  bonne  justice  dans  deux  excellentes 
leçons  faites  à  Saint-Louis  et  publiées  dans  l' Union  médicale 
de  1875.  Avec  toute  l'autorité  qu'on  lui  connaît,  Guibout 
s'élève  contre  les]  assertions  trop  exclusives  de  Bazin  et  de 
Hardy,  et  démontre  que  les  impétigines  ne  relèvent  d'aucune 
diathèse.  On  ne  trouve  rien  en  effet  dans  les  caractères  de 
l'impétigo  qui  rappelle  la  durée  si  longue,  la  ténacité  extrême, 
la  tendance  aux  récidives  des  éruptions  herpétiques,  eczéma, 
psoriasis,  etc. 

La  mellitagre  ne  présente  pas  davantage  le  cachet  si 
caractéristique  des  affections  strumeuses, 

La  scrofulide  bénigne  exsudative  de  Bsusin  ne  possède 
aucun  caractère  de  scrofule,  et  quant  à  la  scrofulide  maligne 
{impétigo  rodens) ,  elle  n'a  rien  des  allures  de  l'impétigo. 

La  syphilis  ne  peut  revendiquer  à  meilleur  titre  la  produc- 
tion des  impétigines  ;  la  syphilide  pustuleuse  impétigineuse 
laisse  des  cicatrices,  ce  qui  n'arrive  jamais  à  la  mellitagre,  et 
présente  en  outre  une  durée  beaucoup  plus  longue.  Quanta 
l'impétigo  syphilitique  malin,  il  n'est  pas  autre  chose  que  la 
syphilide  pustulo-crustacée  ulcéreuse,  ce  qui  est  démontré 
d'ailleurs  d'une  façon  suffisante  par  l'influence  du  traitemenl 
spécifique. 

Malgré  tout  le  talent  que  Guibout  sut  mettre  dans  se^ 
critiques  au  service  de  ses  opinions,  les  vieilles  doctrine? 
diathésiques  n'en  continuèrent  pas  moins  à  régner,  divisant 
les  dermatologistes  en  deux  camps.  L'étiologie  de  l'impétigo 
est  ainsi  demeurée  jusqu'à  nos  jours  partagée  entre  la 
scrofule  et  l'herpétisme,  et  nous  avons  pu  voir  revivre  hier 
encore,  dans  l'édition  récente  de  l'ouvrage  de  Hillairet,  U 
théorie  du  lymphatisme,  consacrée  par  Bazin.  Pour  ce*. 
auteur,  indépendamment  des  causes  banales  irritantes  qui 
peuvent  lui  donner  naissance,  l'impétigo  est  essentiellemeul 
une  manifestation  du  lymphatisme  et  de  la  scrofule. 

Et  si  maintenant  l'on  se  demande  pourquoi  l'opinioD  à 
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Guîbout  n'a  pas  su  prévaloir  et  est  restée  lettre  morte  pour 
la  plupart  des  auteurs,  la  réponse  est  facile.  L'éminent 
professeur  de  Saint-Louis,  après  avoir  fait  table  rase  des 
doctrines  régnantes,  n'a  pu  leur  substituer  qu'une  hypothèse 
que  rien  ne  justifie.  Cédant  à  une  vue  d'esprit  plus  sédui- 
sante que  fondée,  Guibout  considère  l'impétigo  comme  une 
fièvre  éruptive,  saisonnière,  évoluant  dans  un  cycle  bien 
défini,  présentant  quatre  périodes  bien  distinctes,  la  pre- 
mière caractérisée  par  des  symptômes  généraux  et  les  trois 
autres  par  des  étapes  anatomiques  successives  dans  l'évolu- 
sion  de  la  pustule. 

Malheureusement,  la  pratique  ne  prête  pas  ici  à  la  théorie 
l'appui  dont  elle  aurait  besoin.  Le  thermomètre  le  plus 
complaisant  s'est  toujours  refusé  à  marquer  la  moindre 
ascension  dans  le  cours  de  l'impétigo  :  peut-être  a-t-on  pu 
quelquefois,  mais  rarement,  très  rarement,  saisir  au  passage 
une  légère  oscillation  thermique  au  début  de  la  maladie  ! 
Mais  quelle  est  l'affection  cutanée  qui  n'est  pas  susceptible 
d'en  provoquer  dans  les  mêmes  mesures?  Le  tempérament 
et  l'état  gastrique  du  sujet  en  sont  toujours  les  uniques 
raisons, 

A  côté  de  cet  impétigo  idiopathique,  Guibout  décrit 
l'impétigo  symptomatique,  succédant  à  la  malpropreté,  aux 
agents  irritants  externes,  impétigo  professionnel,  parasitaire, 
de  Bazin. 

Nous  venons  de  voir,  par  ce  court  aperçu  historique,  à 
quelle  extrême  diversité  d'interprétation  a  donné  lieu  la 
question  étiologique  de  l'impétigo.  Cette  étude  rétrospective 
nous  était  nécessaire  pour  montrer  que  l'impétigo  ne  relève 
d'aucune  diathèse  et  qu'on  ne  peut  l'assimiler  avec  plus  de 
justesse  à  une  fièvre  éruptive.  Faut-il  donc  refuser  à 
l'impétigo  d'une  façon  absolue  toute  origine  interne?  Sans 
aucun  doute,  et  l'hésitation  n'est  plus  permise  à  cet  égard. 
A  part  les  diathèses,  les  auteurs  ne  nous  ont  laissé  au  sujet 
des  causes  internes  de  l'impétigo  que  les  données  les  plus 
vagues  et  les  moins  précises. 

Presque  tous  signalent  le  travail  delà  dentition,  la  méno- 
pause, les  excès,  comme  causes  les  plus  habituelles.  Mais 
à  coup  sûr,  ils  n'ont  voulu  voir  là  que  des  causes  tout  au 
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plus  prédisposantes,  comme  le  sont  d'ailleurs  toutes  celles 
qui  débilitent  ou  dépriment  l'organisme. 

Les  troubles  gastriques  sont  communément  signalés 
comme  précédant  ou  accompagnant  l'éruption  impétigineuse. 
Nous  avons  même  vu  cpie  Guibout  se  fondait  sur  ce  fait 
pour  étayer  sa  théorie  et  en  faisait  la  période  prodromique 
de  la  fièvre  impétigineuse. 

Il  serait  puéril  d'attacher  la  moindre  importance  à  des 
troubles  gastriques  qui  n'existent  point  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas.  Que  ces  troubles  gastriques  précèdent 
l'éruption,  la  chose  est  possible,  mais  ils  ne  sont  en  tout  cas 
qu'une  simple  coïncidence  favorisant  peut-être  l'éruption  par 
la  dépression  qu'ils  déterminent,  mais  ne  pouvant  étendre 
leur  rôle  au  delà.  L'argument  tiré  de  la  concomitance  de 
l'éruption  et  de  symptômes  gastriques  n'a  pas  une  plus 
grande  valeur,  et  il  serait  d'ailleurs  plus  logique  de  consi- 
dérer ici  l'impétigo  comme  cause  que  comme  effet. 

Ce  que  nous  disons  des  troubles  gastriques  peut  s'appli- 
quer à  la  lettre  à  toutes  les  autres  causes  banales  qui  ont 
été  incriminées,  la  dentition,  la  ménopause,  etc.  En  résumé, 
nous  voyons  par  les  considérations  qui  précèdent  que 
l'impétigo  ne  peut  être  regardé  ni  comme  une  manifestation 
diathésique,  ni  comme  une  fièvre  éruptive,  comme  le  voulait 
Guibout,  ni  comme  une  éruption  critique  liée  à  certaines 
perturbations  de  l'organisme. 

Le  problème  étiologique  se  trouve  ainsi  réduit  à  de  plus 
simples  proportions,  etles  agents  extérieurs  demeurent  seuls 
en  cause.  11  serait  trop  long  d'énumérer  ici  tous  ces  agents 
dont  le  nombre  n'a  d'égal  que  la  banalité.  Tout  a  été  cité  en 
effet  comme  cause  externe  de  l'éruption  qui  nous  occupe, 
tout  peut  se  résumer  en  deux  mots  :  «  agents  irritants  » .  Ce 
n'est  en  effet  que  par  le  lien  commun  de  l'irritation  qu*on 
peut  comprendre  comment  agissent  et  aboutissent  au  même 
résultat  les  agents  si  multiples  et  si  divers  qui  ont  été 
signalés.  Mais  l'irritation  seule,  livrée  à  ses  propres  forces, 
est  aussi  impuissante  à  déterminer  une  éruption  impétigi- 
neuse qu'elle  le  serait  à  produire  du  favus  ou  de  la  tri- 
chophytie.  Elle  ne  joue  en  réalité  qu'un  rôle  tout  à  fait 
secondaire  et  ne  fait  qu'ouvrir  la  porte  au  véritable  agent 
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producteur  de  l'éruption  ou  parasite  dont  elle  favorise  en- 
suite le  développement.  L'impétigo  est  en  eifet  une  affeo- 
tion  éminemment  contagieuse  et  nous  pouvons  ajouter  para-^ 
sitaire. 

Contagiosité.  •—  La  contagiosité  de  Timpétigo  s'appuie 
sur  deux  ordres  de  preuves,  les  unes  rationnelles,  les  autres 
expérimentales. 

1®  Preuves  rationnelles.  — *  Il  est  un  fait  reconnu  par  tous 
lés  dermatologistes,  c'est  que  Timpétigo  frappe  surtout  les 
enfants,  et  en  particulier  les  enfants  malpropres,  mal  nourris, 
mal  soignés  ;  c'est  là  un  point  de  contact  avec  le  favus  et 
toutes  les  autres  maladies  parasitaires  qui  montrent,  comme 
on  le  sait,  une  prédilection  toute  particulière  pour  rcnfanoe. 

Cette  prédisposition  spéciale  de  Tenfant  se  comprend 
aisément  :  la  peau  est  chez  lui  d'une  sensibilité  exquise  ;  elle 
est  si  tendre  et  si  délicate,  si  richement  pourvue  d'éléments 
nerveux,  vasculaires,  de  glandules  sébacées,  sudoripares, 
qu'elle  doit  naturellement  constituer  un  terrain  plein  de  sève, 
une  terre  vierge  et  féconde  pour  la  plupart  des  aflfeotions 
parasitaires. 

Quand  à  cette  raison  anatomique  viennent  se  joindre  le 
grattage,  la  malpropreté,  les  pédlculi,  toutes  les  meilleures 
conditions  de  développement  se  trouvent  réunies. 

Le  grattage  est  signalé  par  la  plupart  des  auteurs  comme 
favorisant  au  plus  haut  point  la  dissémination  de  l'afTection  ; 
et  il  est  remarquable  de  constater  que  la  plupart  de  ceux 
qui  signalent  ce  fait  nient  précisément  la  contagion  de  l'im*- 
pétigo. 

La  phtiriase  vient  souvent  activer  le  rôle  du  grattage  en 
joignant  ses  démangeaisons  au  prurit  de  la  lésion  cutanée. 
On  a  voulu  cependant  faire  jouer  aux  pédiculi  un  rôle  parti- 
culier dans  la  production  de  la  mellitagre  ;  nous  avons  vu  en 
effet  que  Bazin,  Kaposî,  Guibout  accusaient  la  phtiriase  de 
déterminer  l'impétigo  par  Tinflammation  cutanée  qu'elle 
amène.  Rien  n'est  moins  justiflé  que  cette  manière  de  voir  : 
si  la  phtiriase  pouvait  donner  naissance  à  Timpétigo,  cette 
dernière  serait  l'affection  cutanée  la  plus  répandue.  D'ailleurs 
la  phtiriase  est  loin  d  accompagner  souvent  l'impétigo  et  si 


216  DE  LA   NATURE  CONTAGIEUSE  ET  PARASITAIRE 

les  médecins  de  Saint-Loais,  et  entre  antres  notre  éminent 
maître  le  docteur  Besnier,  en  ont  signalé  la  fréquence,  c'est 
qu^Os  observent  dans  un  milieu  uniquement  formé  parla 
classe  pauvre  de  la  société. 

Le  rôle  des  pédiculi,  lorsqu'ils  existent,  doitètre  interprété 
d'une  tout  autre  façon.  Us  agissent  non  pas  comme  agents 
provocateurs,  mais  comme  colporteurs  de  Taffection;  c'est  en 
effet  dans  les  cas  d'impétigo  généralisé  du  cuir  chevelu  que 
leur  présence  a  été  le  plus  souvent  signalée. 

Le  siège  qu'occupe  l'impétigo  n'est  pas  saas  offrir  lui- 
même  un  certain  intérêt  au  point  de  vue  de  la  contagiosité 
possible  de  l'impétigo  ;  tout  le  monde  sait  que  les  affections 
parasitaires  se  montrent  de  préférence  aux  parties  décoa- 
vertes.  Or  Devergie  nous  apprend  que,  sur  un  total  de 
289  cas  d'impétigo,  il  a  constaté  168  fois  l'éruption  à  la  face, 
34  fois  à  la  tête,  28  fois  à  Tavant-brasou  à  la  jambe,  23  fob 
aux  mains,  20  fois  au  bras  ou  à  la  cuisse,  8  fois  au  pied, 
6  fois  à  la  poitrine,  enfin  2  fois  seulement  sur  toutes  les 
parties  du  corps. 

Cette  fréquence  si  remarquable  de  l'impétigo  à  la  face 
nous  montre  déjà  que,  si  Téruptionest  contagieuse,  c'est  par 
les  voies  directes,  de  bouche  à  bouche,  que  doit  se  faire  le 
contage  et  qu'elle  se  montrera  surtout  chez  les  enfants  qui 
ont  une  si  grande  tendance  à  s'embrasser.  La  théorie  est  ici 
en  plein  accord  avec  l'observation  journalière  de  la  pra- 
tique. 

L'impétigo  présente  encore  de  ce  côté  une  grande  ressem- 
blance avec  les  affections  parasitaires  qui,  se  montrant 
toutes  avec  une  égale  facilité  aux  parties  découvertes,  ont 
chacune,  en  quelque  sorte,  une  porte  d'entrée  particulière 
et  réservée  ;  c'est  ainsi  que  la  gale  se  transmet  surtout  par 
le  sein  chez  la  femme,  par  le  pénis  chez  l'homme;  le  favus, 
par  Tusage  des  mêmes  coiffures  ;  le  sycosis,  par  le  rasoir  du 
barbier,  etc.,  etc. —  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  chercher  à 
expliquer  la  fréquence  des  impéUgines  à  la  face  par  un  étal 
anatomique  spécial  de  la  région.  La  question  est  autrement 
simple  et  facile  à  résoudre. 

On  voit  donc  qu'on  peut  déjà  âfj»nort  considérer  l'impétigo 
comme  une  affection  contagieuse.  Le  prurit  qu'il  détermine. 
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son  siège  habituel,  sa  dissémination  par  le  grattage  et  les 
pédiculi,  sa  prédilection  pour  les  enfants  et  pour  les  indivi- 
dus malpropres,  tout  plaide,  en  un  mot,  en  faveur  de  cette 
manière  de  voir. 

L'observation  et  Texpérience  conduisent,  comme  nous  le 
verrons,  à  la  même  conclusion. 

2**  Preuves  expérimentales. — C'est  à  Devergie  que  revient 
l'honneur  d'avoir  le  premier  soupçonné  la  nature  contagieuse 
de  l'impétigo.  Il  raconte  avoir  observé  16  cas  où  la  conta- 
gion était  de  toute  évidence.  Les  quelques  observations  qu'il 
décrit  sont  des  plus  intéressantes.  Il  s'agit  dans  la  première 
d'un  domestique  âgé  de  36  ans,  qui  contracta  une  éruption 
impétigineuse  après  avoir  embrassé  l'enfant  de  ses  maîtres 
qui  en  était  atteint.  La  seconde  observation  est  relative  à  une 
dame  de  28  ans  affectée  d'un  impétigo  de  la  face  et  qui 
transmet  l'éruption  à  la  lèvre  supérieure  de  son  mari  et  à  la 
bouche  de  sa  petite  fille  âgée  de  S  ans. 

Enfin  le  troisième  cas  que  nous  cite  Devergie  est  des  plus 
remarquables.  —  L'impétigo  frappe  successivement  cinq 
enfants  de  la  môme  famille,  habitant  la  même  maison  et 
ayant  entre  eux  des  rapports  quotidiens.  Après  les  assertions 
si  catégoriques  de  Bazin  la  doctrine  contagionniste  sembla 
cependant  condamnée  et  ne  trouva  plus  de  partisans. 

En  1873  {Sktn  Diseases,  pag.  223)  Tilbury  Fox  agita 
de  nouveau  la  question  qu'il  avait  déjà  soulevée  en  1864 
et  1868  {Brttish  Médical  Journal,  1864;  —  Journal  of 
cuianeous  med.^  1868)  et  se  demanda  s'il  n'y  avait  pas  lieu 
d'admettre  deux  espèces  d'impétigo,  l'une  contagieuse 
(impétigo  contagions)  qui  se  montj'e  au  printemps  et  atteint 
en  même  temps  un  certain  nombre  d'enfants  d'une  même 
famille,  du  même  pensionnat  ;  l'autre  survenant,  soit  isolé- 
ment, soit  avec  l'eczéma,  chez  les  sujets  lymphatiques  ou 
strumeux.  L'attention  attirée  surce  point,  beaucoup  d'auteurs 
sont  venus  confirmer  ces  observations.  Wilson  (Traité  de 
f  eczéma)  et  Andersen  admettent  sans  conteste  le  contagions 
impétigo  de  Fox.  Taylor,  Kaposi,  Neumann,  Duhring  en 
rapportent  chacun  de  leur  côté  plusieurs  observations  remar- 
quables. 

La  {plupart  de  ces  auteurs  signalent  en  même  temps 
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riuoculabilité  de  Timpétigo.  Fox  a  réussi  à  TiDoculer  à  des 
sujets  sains  ;  Taylor  en  inocule  avec  succès  la  sérosité  sur  le 
bras  d'un  médecin.  Pour  Duhring,  il  est  à  la  fois  contagieux 
et  inoculable.  En  France,  Rilliet  et  Barthez  avaient  déjà 
signalé  les  mêmes  faits  ;  ils  na  pensent  pas  que  la  contagion 
d'individu  à  individu  soit  possible,  c(  mais  il  est  hors  de 
doute  que  la  Sécrétion  sérô-purulente  inocule  la  maladie  aux 
parties  de  la  peau  sur  lesquelles  elle  découle,  et  augmente 
ainsi  son  étendue  )) . 

En  1877,  au  Congrès  de  Genève  (séance  du  15  septembre), 
Vidal  expose  le  résumé  de  ses  expériences  qui  n'ont  porté 
que  sur  des  auto-inoculations  et  ont  réussi  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas.  Deux  tentatives  d'inoculation  (faites  sur  lui* 
même)  et  trois  expériences  sur  des  chiens  n'ont  pas  domaé 
de  résultats. 

Plus  récemment  la  question  a  été  agitée  au  congrès  deTAs- 
sociation  dermatologiste  américaine  (Philadelph  Médical 
Times j  22  sept.  1883)  par  le  docteur  Henry  Stelwagon, 
qui  en  a  observé  88  cas. 

Les  médecins  présents  au  Congrès  furent  unanimes  pour 
admettre  l'inoculabilité  du  pus  de  l'impétigo,  mais  laccord 
fut  impossible  au  sujet  de  la  nature  de  la  maladie  :  les 
docteurs  Hardaway,  Graham,  Taylor  en  firent,  avec 
Stelwagon,  une  maladie  essentielle;  d'autres  au  contraire,  et 
Piffard  en  particulier,  attestèrent  sa  nature  parasitaire. 

Voici  quelques  observations  que  nous  avons  recueillies 
à  notre  tour  et  qui  ont  été  le  point  de  départ  de  ce  travail. 

Observation  I.  —  Giraud  est  un  jeune  soldat  arrivé  au  9*  régiment 
de  cuirassiers  en  décembre  4884  avec  les  recrues.  Il  est  blond ,  lym- 
phatique, mais  d'une  constitution  vigoureuse,  sans  tare  ni  antécédents 
morbides,  personnels  ou  héréditaires. 

Les  froids  rigoureux  de  l'hiver  lui  ont  un  peu  abîmé  les  mains^  et 
G*est  pour  des  engelures  qu'il  se  présente  h  la  visite  le  15  janvier. 

En  l'apercevant,  notre  attention  est  aussit6t  attirée  par  une  éruption 
impéligineuse  typique  (mellitagre)  qui  lui  couvre  le  côté  gauche  de  la 
face.  Interrogé  sur  le  développement  de  cette  éruption,  Giraud  noas 
répond  qu'il  y  a  quinze  jours  environ  le  perruquier  de  l'escadron  le 
coupa  en  le  rasant. 

Une  petite  vésicule  séro-purulente  s'étant  formée  le  lendemain  à 
l'endroit  de  la  coupure,  il  la  déchira  de  l'ongle.  Les  jours  suivants,  de 
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noQYelleft  vésicules  anrviorent  au  voisinage  de  la  première  qui,  peu  à 
peu,  s'était  recouverte  de  croûtes  jaunâtres  caractéristiques. 

Cette  éruption  s'accompagna  d'un  prurit  assez  violent  pour  pousser 
oonstaniment  Giraud  à  se  gratter,  ce  à  quoi  il  suppléait,  dans  le  rang, 
en  se  frottant  le  cou  contre  le  collet  de  l'uniforme. 

Frappé  de  ces  faits  et  sans  avoir  connaissance  des  expériences  de 
Vidal  à  ce  sujet,  nous  voulûmes  aussitôt  en  vérifier  l'exactitude.  Une 
première  auto-inoculation  faite  au  côté  droit  de  la  face  nous  ayant 
donné  un  résultat  positif,  nous  commençâmes  une  série  d'inoculations, 
toutes  efficaces,  et  sur  lesquelles  nous  reviendrons  dans  un  instant. 
Nous  tenons  à  signaler  que  Giraud  avait  été  vacciné  vers  la  fin  de 
dëcembrea 

Observation  II.  ~-  Cette  observation  est  à  peu  près  la  répétition  de 
la  précédente.  Queyras  est  également  un  jeune  soldat  arrivé  avec  les 
recrues  et  vacciné  en  décembre.  Il  est  grand,  vigoureux,  ne  présentant 
aucune  trace  de  scrofule  ou  de  lympbatisme.  Il  se  présenta  à  la  visite, 
le  25  janvier,  porteur  d'un  impétigo  de  la  face  datant  de  19  jours  et 
survenu  à  la  suite  d'une  coupure  faite  par  le  rasoir.  Toutes  les  inocu- 
lations que  nous  fîmes  furent  des  plus  concluantes. 

Obskbvâtion  III.  —  Pcyronnet,  jeune  soldat  de  21  ans,  vacciné  en 
décembre  dernier,  lors  de  son  arrivée  au  corps,  est  d'une  constitution 
vigoureuse,  sans  traces  de  scrofule  ni  d'herpétisme.  Le  12  mai,  il  est 
atteint  sans  cause  appréciable  d'une  petite  plaque  d'impétigo  sur  la 
joue  droite.  Deux  jours  après,  la  lèvre  inférieure  et  le  côté  gauche  de 
la  faoe  se  couvrent  d'une  éruption  semblable.  —  Le  16,  il  est  pris  de 
troubles  gastriques  qui  le  décident  à  venir  se  présenter  à  la  visite.  Un 
purgatif  a  vite  raison  du  léger  mouvement  fébrile  qui  s'était  déclaré. 
— •  Toutes  les  inoculations  faites  sur  le  sujet  lui-même,  sur  un  sujet 
sain,  furent  le  point  de  départ  de  nouvelles  pustules  d'impétigo. 

Observation  IV.  —  Triadou,  22  ans,  jeune  soldat  récemment  vac- 
ciné, incorporé  au  92*  de  ligne,  est  entré  à  Tbôpilal  militaire  le  lo  mai 
(lit  15,  salie  22)  pour  une  éruption  impétigineuse  de  la  face.  Nous  le 
voyons  le  22  mai,  un  mois  après  le  début  de  l'affection.  Triadou  est 
un  bomme  robuste,  sans  antécédents  diathésiques  personnels  ou  héré- 
ditaires. 

Il  y  a  quatre  ans,  il  fut  atteint  une  première  fois  d'un  impétigo  de  la 
face  qui  disparut  au  bout  de  six  semaines  sans  traitement.  Il  se  portait 
bien  depuis  lors  quand,  vers  la  fin  du  mois  dernier,  le  frôlement  du 
collet  de  l'uniforme  détermina  une  petite  poussée  furonculeuse  au  côté 
droit  du  cou.  C'est  sur  ces  furoncles  que  vint  se  griffer,  au  bout  de 
huit  jours,  l'éruption  impétigineuse  qui  s'étendit  bientôt  à  toute  la 
face,  ne  s'accompagnant  d'aucun  symptôme  gastrique. 

Une  inoculation  faite  au  dos  de  la  main  avec  le  pus  sous-crustaoé  de 
l'éruption  qui  couvre  la  face  donna  naissance,  au  bout  de  trois  jours, 
à  une  magnifique  pustule  d'impétigo. 
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Obsbrtatiqn  V.  — -  Gelle^i  est  une  auto-observation.  Nous  nons 
sommes  inoculé  trois  fois,  à  Tavant-bras  gauche^  soit  le  liquide  séro- 
purulent  de  l'impétigo,  soit  la  poussière  des  croiites. 

Les  deux  premières  inoculations  furent  faites  avec  le  liquide  séro- 
purulent.  Dès  le  lendemain,  l'endroit  de  l'inoculation  était  le  siège 
d'une  cuisson  assez  vive  et  d'une  légère  rougeur. 

Le  jour  suivant  apparut  une  vésico-pustule  dont  le  liquide,  d'abord 
limpide,  se  troubla  en  quelques  heures.  L'épiderme  soulevé  se  rompit 
le  troisième  jour,  et  presque  aussitôt  se  développa  la  croùtelle  jaunâtre 
de  l'impéligo. 

La  troisième  inoculation,  faite  avec  la  poussière  des  croûtes  impéti- 
gineuses,  présenta  une  inoculation  plus  longue  de  deux  jours,  mais  en 
revanche  donna  lieu  à  une  éruption  plus  rebelle  et  plus  étendue. 

Observation  YL  —  Georges  R...  est  un  robuste  enfant  de  10  mois, 
sans  traces  de  scrofule,  ayant  toujours  joui  d'une  excellente  santé, 
lorsqu'il  fut  atteint  d'un  impétigo  généralisé  de  la  face  et  du  cuir  che- 
velu, pour  lequel  nous  sommes  consulté  le  22  février.  Le  débat  de 
l'éruption  remonte  à  8  jours  ;  depuis  quelque  temps  déjà  l'enfant  était 
souffrant,  mais  les  parents  avaient  mis  ce  léger  malaise  à  Tactif  d'noe 
vaccination  pratiquée  avec  plein  succès  deux  mois  auparavant. 

Une  inoculation  faite  au  bras  de  l'enfant  avec  le  pus  sous-crnstaoé 
de  rimpétigo  donna  un  résultat  positif.  Cinq  jours  plus  tard,  la  mère, 
qui  avait  continué  d'allaiter  son  enfant,  est  atteinte  au  sein  droit  de 
plusieurs  pustules  d'impétigo.  Nous  prescrivîmes  des  cataplasmes  pour 
faire  tomber  les  croûtes  et  des  lotions  au  sublimé. 

L'éruption  de  Tenfant  s'améliora  très  rapidement.  Celle  de  la  mère, 
au  contraire,  se  montra  tenace. 

Nous  croyions  ces  malades  guéris  lorsqu'au  15  avril  le  père  vint 
nous  trouver  pour  une  plaque  d'impétigo  de  l'étendue  d'une  pièce  de 
SO  centimes  située  à  la  lèvre  inférieure.  Il  nous  raconta  que  sod 
enfant  était  guéri  depuis  trois  semaines,  mais  que  sa  femme,  peu  sou- 
cieuse des  soins  de  sa  santé,  portait  encore  au  sein  quelques  plaques 
d'impétigo.  La  filiation  des  faits  est  ici  trop  évidente  pour  avoir  besoin 
de  commentaires. 

Observation  YIL  —  M"*  A...  est  une  femme  de  45  ans,  mariée  et 
mère  de  trois  robustes  enfants.  Me  trouvant  à  Dunkerque  vers  la  tin  de 
mars,  je  fus  appelé  à  lui  donner  mes  soins  pour  un  lupus  érytbémalo- 
squameux  de  la  joue  gauche,  datant  de  l'enfance;  U^*  A...  estd'oœ 
constitution  manifestement  strumeuse  et  a  déjà  été  atteinte  d'abcès 
ft'oids  et  d'une  synovite  fongueuse  du  fléchisseur  de  l'index  gancbe. 
Je  la  traitais  à  l'intérieur  par  l'huile  de  foie  de  morue  et  des  granules 
d'iodoforme,  et  localement  par  des  scarifications  linéaires  suivies  de 
lotions  à  l'huile  de  noix  d'acajou.  Le  mal  semblait  rétrocéder  lorsqn'aB 
jour,  ne  trouvant  plus  le  taillant  du  scarificateur  suffisant,  j'eus  recours 
à  des  lancettes,  parmi  lesquelles  s'en  trouvait  une  qui  m'avait  servi  ^ 
faire,  quelques  semaines  auparavant,  des  inoculations  d'impétigo.  Trois 
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jours  après  la  scarification ,  il  se  produisit  une  poussée  formidable 
d'impétigo  à  laquelle  j^eos  le  regret  de  ne  pouvoir  assister,  mais  que 
constata  et  traita  avec  succès  mou  distingué  confrère  et  ami  le  doc- 
teur Ruyssen. 

Cette  observation  est  doublement  intéressante.  Elle  montre  une  fois 
de  plus  combien  est  grande  la  prédilection  de  Pimpétigo  pour  les  ter- 
rains strumeux  et  fournit  en  outre  une  preuve  tout  à  fait  expérimentale 
de  l'inoculabilité  de  l'afifection  et  de  la  vitalité  de  ses  agents  repro- 
ducteurs. 

Ces  observations,  jointes  à  celles  éparses  çà  et  là  dans  la 
science,  mettent  hors  de  doute  la  contagion  et  l'inoculabilité 
de  l'impétigo.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  cette  contagion 
s'exerce  toujours  avec  la  même  intensité.  Elle  présente  tout 
au  contraire  des  degrés  fort  différents  d'inoculabilité  suivant 
l'élément  de  sa  transmission.  Les  malades  de  nos  observa- 
tions I  et  II  nous  ont  servi  à  faire  à  ce  sujet  trois  séries  bien 
distinctes  d'expériences.  Dans  une  première  série  nous  nous 
sommes  efforcé  d'étudier  l'auto-inoculation  de  l'impétigo  ; 
dans  la  seconde,  la  possibilité  de  sa  transmission  aux  sujets 
sains,  enfin,  dans  la  dernière,  son  inoculabilité  aux  animaux. 

Voici  quels  ont  été  les  résultats  de  nos  recherches  sur 
un  total  de  20  auto-inoculations  faites  en  différents  points 
du  corps  : 

5  pratiquées  avec  le  liquide  de  la  vésico-pustule  du 
début  ont  donné  2  résultats  positifs  ;  5  avec  la  poussière 
des  croûtes  ont  donné  3  résultats  ; 

5  avec  le  pus  sous-crustacé  ont  fourni  4  résultats  cer- 
tains et  un  douteux  ; 

S  avec  le  produit  du  raclage  de  l'ulcération  préalablement 
nettoyée  ont  donné  5  résultats.  Ainsi  sur  un  total  de  20  ino- 
culations faites  à  des  sujets  sains  nous  avons  obtenu  pour 
S  inoculations  avec  le  liquide  de  la  vésico-pustule  aussitôt 
formée  1  résultat  ;  —  pour  5  inoculations  avec  la  poussière 
des  croûtes  impétigineuses,  2  résultats  positifs  ;  —  pour 
S  inoculations  avec  le  pus  sous-crustacé,  4  résultats;  — pour 
S  inoculations  avec  le  produit  du  grattage  de  l'ulcération 
préalablement  lavée,  S  résultats  certains. 

Quant  aux  inoculations  faites  aux  animaux  (cobaye,  chien, 
cheval  et  lapin),  pas  une  seule  ne  nous  a  donné  le  moindre 
résultat. 
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On  voit  donc  que,  si  Ton  voulait  établir  nne  échelle  de 
contagiosité,  ce  serait  le  pas  et  le  produit  du  raclage  qui 
prendraient  le  premier  rang,  et  le  liquide  de  la  vésico*pastuIe 
du  début,  le  dernier.  Quant  au  degré  d'aptitude  d'inoculation, 
nous  l'avons  trouvé  variable  suivant  les  tempéraments,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  mais  toujours  égal  pour  toutes  les 
régions  du  corps.  Ce  qui  montre  une  fois  de  plus  que  la 
fréquence  de  l'impétigo  à  la  face  tient  uniquement  au 
contage  plus  facile  et  plus  habituel  en  cet  endroit. 

Il  nous  est  arrivé  fréquemment,  surtout  lorsque  la 
température  extérieure  était  basse  et  l'éruption  récente,  de 
voir  sourdre  à  la  surface  de  lulcération  mise  à  nu  par 
l'ablation  de  la  croûte  une  sérosité  jaunfttre  gommeuse 
assez  abondante,  prenant  sous  Faction  de  la  potasse  la 
consistance  du  collodion  desséché.  Des  inoculations  plusieurs 
fois  répétées  avec  cette  sérosité  ne  nous  ont  jamais  donué 
de  résultats. 

En  résumé  l'observation  et  l'expérience  s'accordent  pour 
démontrer  ce  que  le  raisonnement  nous  avait  déjà  permis 
d'entrevoir,  c'est-à-dire  la  contagiosité  de  l'impétigo. 

Épidémicité.  —  Nous  en  trouvons  une  dernière  preuve 
décisive  et  ayant  toute  la  valeur  d'une  preuve  expérimen- 
tale dans  les  allures  épidémiques  que  revêt  parfois  Tafifection. 

L'observation  111  de  Devergie  nous  présente  une  petite 
épidémie  de  maison  qui  frappe  successivement  cinq  enfanU. 

Tilbury  Fox,  Kaposi,  Duhring,  Piffard  attirent  l'attention 
sur  des  faits  semblables  qu'ils  ont  observés:  «  Il  y  a 
certainement  des  années,  dit  Duhring,  où  l'on  en  observe  un 
plus  grand  nombre  de  cas  que  dans  d'autres.  » 

Le  docteur  Van  Harlingen  [Médical  and  Sitrg.  Reporter 
8  sept.  1877)  rapporte  avoir  vu  en  quelques  semaines  un 
très  grand  nombre  de  cas  dans  plusieurs  institutions  des 
différents  quartiers  de  la  ville. 

En  1883  le  docteur  Wooster  Beach  a  observé  au  Nort/t- 
Eastem  Dispensary  une  petite  épidémie  d'impétigo  dont 
tous  les  sujets  provenaient  de  l'établissement  de  Stnnway. 
prèsd' Asturia,  ou  se  trouvaient  plus  de  40  personnes  atteintes 
ijhe  Médical  Record,  20  janv.  i883). 


BûÔn,  tout  fécemment,  mon  distingué  confrère  et  excêDent 
ami  le  docteur  Breynaert  de  Dunkerque  a  observé  une 
petite  épidémie  de  maison,  en  tout  point  semblable  à  celle 
décrite  par  Dèvergie. 

La  contagiosité  de  Timpétigo  ne  souffre  donc  plus  le 
moindre  doute. 

De  là  à  ridée  de  la  nature  parasitaire  de  l'affection  il  n'y 
a,  pour  ainsi  dire,  qu'une  transition  naturelle.  Mais  ici,  faute 
de  s'entendre  et  d'avoir  le -môme  point  de  départ,  les  au- 
teurs sont  arrivés  aux  conclusions  les  plus  contradictoires. 

Kohn,  Piffard,  Geber,  Kaposi  prétendent  que  dans  les 
croûtes  il  existe  un  champignon.  Cependant  les  parasites 
découverts  par  les  deux  premiers  ne  se  ressemblent  en  rien. 
Kohn  a  trouvé  des  spores  abondantes  et  un  mycélium  long 
et  mince  terminé  à  chaque  extrémité  par  une  espèce  de 
fourche  dont  chaque  branche  présente  un  nœud  très 
réfringent.  Ces  tubes  de  mycélium  réunis  ensemble  forment 
un  réseau  qui  ressemble  un  peu  comme  aspect  au  trichophy- 
ton^  de  la  teigne  tondante,  mais  qui  en  diffère  par  une 
épaisseur  moitié  moindre. 

D'après  Piffard,  l'élément  parasitaire  serait  constitué  par 
de  petits  corps  ovales  ou  ronds,  quelquefois  en  forme  de 
biscuits  ou  de  baguettes. 

Gebert  et  Lang  ont  trouvé  un  champignon  sous  la  paroi 
des  bulles,  mais  ils  croient  avec  Kaposi  qu'il  ne  s'agissait 
dans  le  cas  présent  que  d'une  variété  d'herpès  tonsurant 
vésiculeux  ;  quant  à  Duhring,  il  avoue  n'avoir  jamais  rien 
trouvé. 

Le  désaccord  des  auteurs  sur  ce  point  et  la  divergence  de 
leurs  conclusions  proviennent  évidemment  de  ce  que  les  uns 
ont  cherché  le  parasite  dans  les  croûtes,  les  autres  dans  les 
vésicules. 

Or  il  résulte  de  nos  observations  que  c'est  précisément  là 
qu'on  a  le  moins  de  chance  de  le  rencontrer. 

La  vésicule  n'est  en  somme  qu'un  produit  hâtif  de 
rirritation.  —  Quant  à  la  croûte,  c'est  aussi  le  réceptacle  de 
toutes  les  poussières  de  l'atmosphère.  Il  ne  faut  donc  pas 
s'étonner  qu'on  y  ait  trouvé  des  éléments  très  variés. 

On  aboutit  à  un  meilleur  résultat  en  examinant  soit  le 
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pus  80U8-cru8tacé,  soit,  mieux  encore,  le  produit  du  raclage 
do  rulcéralion  bien  détergée. 

LofHqu'on  veut  examiner  les  couches  internes  de  la  croûte 
impiMigiueuso,  celles  qui  sont  baignées  par  le  pus  — •  il 
faut  avoir  soin  do  laisser  les  pièces  macérer  pendant  plusieon 
heures  dans  do  Talcool  absolu  ;  —  on  les  prépare  ensuite  par 
h>  proriHKS  do  Baizer  (dissociation,  —  coloration  dans  la 
&ioUilion  alcoolique  d'éosine  saturée  et  lavage  à  la  solutioD 
do  poUusso  assojK  forio,  40  0/0). 

0\\  trouve  oixlinairement  la  préparation  couverte  de 
spoivs  se  pn^sontant,  à  un  grossissement  de  400  diamètre.^ 
M>us  ra$(H>ot  de  granulations  blanches  de  i  à  5  millième? 
do  millinu^tre^  réfractant  fortement  la  lumière,  ne  paraissant 
|>as  avoir  do  graniUo  à  l'intérieur  ni  de  double  enveloppe. 
ÇA  ol  là  do5  (Vagments  de  tubes  de  mycélium,  goi^  d- 
îi|Hm^^»  Ooxuoux.  non  bifurquer, 

1.0  pus  prt^^^nto  à  |h^u  pr&s  les  mêmes  caractères:  û  t^: 
on  outrt^  ronvirquablo  j^ar  le  nombre  énorme  de  leucocyte- 
quM  rx^nfonuo  ohargvs  do  la  matière  colorante  jauD^»ir 
rimjvtic<>. 

C  0;^  OU  naolanl  le  for.J  do  rujoéral;:a  qu'on  arrive  i' 
woil'our  ro;i;;U*\t  :  on  trouve  a!oi^  dans  le  champ  de  li 
|\rt^î\^r;iî:on  pîusvur?  îou^os  do  tubes  de  mycéSanî.  aci- 
xxHxx^  onîro  oux  do  f^v^c^r,  i  fc^rmer  un  vtrltàl:>  rês«aa.  •> 
tuN>s  v\;:  ou\ i:v^n  S  n.  ...inws  de  n .' .  n-vlre  de  int!6S:i: 

T>>r>.v  Vs  ^irv^roïs  dv^r.:  ils  >v>r.:  c:r£«^  N:»us  r'arcos  iàrix- 

,>«r-t  *o  ^-v-^n^  r.  ;:r,n-.:T   ôf   Vf/.:  ^r.«  P^ltIt 

.      .V'  .ce  *x>,  ,  »f  r/.n>f  s^:Cf   trL::ir.rDf  cnf"  î& 

l  "-r^   rM5S  J&1A  ri-cv'^rs  t^  ^^r^r:    T*:»irrDft?   a*  i3c>^ 
sur  V*^  ir;ïc*J^*ii^>  iii4i\  o^^oits  tl  r^slise^ 
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davantage  aux  dépens  des  follicules  pileux.  Nous  avons 
toujours  trouvé  les  poils  qui  traversaient  les  croûtes  en 
parfait  état.  Quelques-uns  sont  secs  et  cassants,  mais  cela 
provient  uniquement  des  mauvaises  conditions  nutritives 
où  les  met  l'éruption  et  de  l'espèce  d'étranglement  que  leur 
fait  subir  la  croûte. 

Ce  serait  commettre  une  grossière  erreur  que  de  croire 
résolu  entièrement,  par  la  seule  notion  de  la  contagiosité  et 
de  la  nature  parasitaire  de  l'impétigo,  tout  le  problème 
étiologique  de  cette  afTection. 

Nous  saisissons  mieux,  à  la  lumière  de  cette  idée,  les 
causes  efficientes  de  l'éruption  et  nous  comprenons  facile- 
ment le  rôle  de  transmission  joué  par  les  agents  directs  ou 
indirects  (objets  de  toilette,  rasoir,  etc).,  mais  il  est  des  cas 
fort  obscurs  où  la  voie  de  contage  reste  impénétrable  à 
i'œil  le  plus  sagace.  Est-il  permis  alors  d'accepter  l'interven- 
tion de  l'air  comme  véhicule  du  parasite  ?  La  question  doit 
se  résoudre  pour  nous  par  l'affirmative.  Tout  le  monde  sait 
que  Bazin  a  prouvé  d'une  façon  évidente  la  transmission 
par  l'air  des  spores  du  chorion.  Il  plaça,  à  cet  effet,  un 
raalade  près  d'une  fenêtre  sous  le  fouet  d'un  courant  d'air 
assez  puissant.  On  ne  tarda  pas  à  retrouver  dans  un  bassin 
d'eau,  placé  à  cinquante  centimètres  du  sujet  en  expérience, 
les  spores  caractéristiques. 

Nous  avons  varié  l'expérience  en  plaçant  dems  un  tube 
de  verre  des  croûtes  d'impétigo  et  en  y  faisajit  passer  un 
courant  d'air  peu  rapide  que  nous. dirigions  sur  une  plaie. 
La  transmission  par  l'air  des  poussières  impétigineuses  fut 
prouvée  par  le  développement  à  la  surface  de  la  plaie  d'une 
magnifique  éruption  d'impétigo. 

En  portant  le  tube  à  80  degrés  le  contage  par  l'air  nous  a 
toujours  paru  complètement  anéanti. 

Quant  à  la  distance  à  laquelle  peut  s'exercer  cette  trans- 
missibilité,  elle  défie  tout  calcul.  Il  faut  tenir  compte,  pour 
Tévaluer,  de  la  vitesse  du  courant  d'air  et  du  poids  des 
particules  de  poussière  transportées. 

A  cette  étude  de  l'élément  parasitaire   vient  se  greffer 
naturellement  celle  du  terrain  qui  préside  à  son  développe- 
Ar^^wei  de  Mèd.  —  VI.  15 
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ment.  Comme  toutes  les  affections  parasitaires,  l'impétigo 
présente  certaines  prédilections  qu'il  est  curieux  de  noter. 
Nous  savons  que  le  microsporon  aime  surtout  les  arthritiques, 
les  trichophytons,  les  syphilitiques;  le  parasite  deTimpétigo, 
,  analogue  en  cela  au  favus,  accorde  ses  préférences  aux 
scrofuleux. 

Au  contraire  du  muguet,  il  n'aime  pas  les  cachectiques; 
il  lui  faut  pour  bien  se  développer  une  constitution  assez 
bonne,  et  une  peau  encore  pleine  de  vitalité.  Nous  ne  nous 
rappelons  pas,  en  effet,  en  avoir  observé  un  seul  cas,  au  delà 
de  cinquante  ans,  pendant  Tannée  que  nous  avons  passée  à 
Saint-Louis,  au  service  de  notre  excellent  maître  le  docteur 
Besnier.  L'impétigo  n'aime  pas  plus  les  arthritiques  qu'il 
n'aime  les  vieillards  ;  quand  il  se  développe  chez  eux,  il 
avorte  souvent  ou  évolue  d'une  façon  rapide  et  incomplète. 

Un  fait  curieux,  c'est  la  prédilection  qu'il  semble  montrer 
pour  les  sujets  récemment  vaccinés. 

Les  malades  de  nos  cinq  premières  observations  avaieol 
tous  été  vaccinés  quelques  semaines  avant  le  débat  de 
l'affection. 

Le  docteur  Fiffard  a  déjà  attiré  l'attention  sur  ce  point  eî 
noté  plusieurs  fois,  dans  certaines  petites  épidémies  de 
maison,  que  le  premier  sujet  atteint  avait  été  vacciné  depui? 
peu  de  temps. 

Cette  afBnité  de  terrains,  si  elle  existe,  est  d'autant  plof 
intéressante  qu'elle  éclairera  d'un  jour  nouveau  la  fréquence 
de  l'impétigo  chez  l'enfant,  déjà  si  «xposé  au  développement 
de  l'affection. 

Ces  prédispositions  diverses  ne  sont  pas  immuables:  elfe 
sont  au  contraire  facilement  modifiées  par  une  ibole  è 
causes  extrinsèques,  parmi  lesquelles  il  faut  placer  l'état  J' 
santé  du  sujet,  les  excte,  les  Eatigues  de  toutes  sortes,  h 
saéDopause,  etc. 

En  tenant  compte  4e  ces  divers  facteurs,  <m  ne  non.  ph^ 
étMiDéde  trouver  certains  sujets  réfractak^s  à  la  coiA^ion. 
et  on  ne  se  croira  plus  obUgé  ée  déorire,  eomiae  VmA  i^ 
quelques  auteurs,  deux  espèces  d'impétigo,  Tun  oootagieo:^ 
ra;iiLtre  qui  ne  l'est  pas. 
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Il  serait  d'ailleurs  difficile  de  trouver  un  signe  qui  puisse 
-établir  nettement  la  différence  de  ces  deux  impétigos. 

On  a  prét^idu  que  le  liquide  de  la  vésico-pustule  de 
rimpétigo  contagieux  renferme  un  liquide  plus  limpide 
que  celui  de  Timpétigo  ordinaire.  Ce  n'est  qu'une  différence 
futile,  tenant  uniquement  au  développement  plus  ou  moins 
rapide  de  la  vésicule  ou  au  travail  plus  ou  moins  irritatif 
qui  y  a  présidé. 

D'après  Duhring,  la  pustule  d'impétigo  est  plus  saillante 
que  celle  de  l'impétigo  contagieux,  qui  est  plate  ou  tend  à 
le  devenir;  ses  croûtes  sont,  en  outre,  superficielles  et  ont 
l'air  d'être  collées. 

Ce  ne  sont  pas  encore  là  des  signes  bien  sérieux,  et 
Duhring  ne  les  crée  en  réalité  que  pour  prêter  une  appa- 
rence de  vie  au  chapitre  du  diagnostic. 

Si  l'on  s'engage  dans  cette  voie,  si  l'on  se  plaît  à  donner  à 
des  différences  tout  à  fait  secondaires  et  insignifiantes  de 
forme,  d'aspect,  d'étendue,  etc.,  la  moindre  valeur,  il  n'y  a 
plus  de  raison  pour  rejeter  les  15  formes  d'impétigo  décrites 
par  Devergie.  Il  est  donc  permis  de  nier  absolument  la 
dualité  de  l'impétigo  I  Si  l'affection  accompagne  quelque- 
fois l'eczéma  ou  d'autres  éruptions  cutanées  leur  prêtant  ou 
leur  empruntant  quelques  symptômes,  il  n'y  a  rien  dans 
cette  association  qui  puisse  infirmer  la  nature  contagieuse 
et  parasitaire  de  l'impétigo.  De  cette  nature  même  ressor- 
tent  toutes  les  indications  de  la  thérapeutique.  Ce  sera  à  la 
destruction  du  parasite  que  devront  tendre  tous  les  efforts 
du  praticien.  Nous  nous  sommes  servi,  en  ce  sens  et  toujours 
avec  plein  succès,  de  lotions  au  sublimé  sur  les  surfaces 
préalablement  décapées  de  leurs  stalactites  croûteuses  par 
l'application  de  cataplasmes  ou  des  pulvérisations  tièdea. 

MaÎB  c'est  à  la  pratique  qu'il  apparient  de  désigner  la 
nature  parasitique  de  l'impétigo  et  de  légitimer  ainsi  cette 
étude  étiologique  forcément  stérile,  si  elle  ne  faisait  qu'éclai- 
rer la  symptomoiogie  d'un  jour  nouveau,  sans  orieu  ajouter 
a  l'IûstAire  de  la  thérapeutique  qui  est  la  raison,  la  preuve  et 
la  coQclusioa  demiëres  .de  .toutes  les  doQUrâes  et  de  tous  les 
syfitoims. 
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RÉFLEXIONS  CLINIQUES  SUR  LA  Fl£?R£  TTFMOUIE 
A  FORME  RÉNALE  ET  SUR  LA  MORT  RAPIDE 
PAR  URÉMIE  GON¥ULSIVE. 

Par  H.  Toussaint,  médecin  aide-major  de  4"  classe. 

Apeixu  historique.  —  Déjà  en  1831  Grégory  signaji 
un  cas  d'albuminurie  dans  le  cours  d'une  fièvre  typbo"» 
suivie  d'une  mort  rapide.  En  1840,  Rayer  donnait  r.: 
observations  semblables  avec  autopsie  à  l'appui. 

Il  faut  arriver,  en  1874,  pour  entendre  Gubler  éroerj^ 
l'idée  d'une  forme  rénale  de  la  fièvre  typhoïde.  Dès  lor?  î: 
voie  est  ouverte  et  différents  travaux  viennent  élucider  - 
question.  Relevons  les  suivants. 

A.  Robin.  — Essai  d^urologie  clinique  dans  la  fièvre  tjfp/uâé 
Th.  Paris  1877. 

DcmAND.  — De  r albuminurie  dans  la  fièvre  typhoïde,  Th,  P^-i- 
1877. 

Amat.  —  De  la  fièvre  typhoïde  à  forme  rénale.  Th.  Paris  ISTî^. 

Renaut. —  Arch.  physiologie.  Janvier  1881,  p.  404. 

Petit.  —  Des  néphrites  dothiénentériques.  Th.  Lyon  1881. 

Ch.  Bouchard.  —  Des  néphrites  infectieuses.  Revue  de  IDtfd^ 
cine,  1881,  p.  671. 

DiDiON.  —  De  la  fièvre  typhoïde  à  forme  rénale.  Th.  Pir^ 
1883. 

Quoiqu'on  ait  à  peine  indiqué  le  développement  de 
néphrite  comme  un  des  effets  de  la  fièvre  typhoïde,  il  i.^ 
a  peut-être  pas  d'affection   générale   qui  détermine  li^i- 
fréquemment  l'inflammation  des  reins  (Rayer,  Traite  tî^ 
maladies  des  reins,  t.  II,  p.  22). 

Généralisant  ces  données,  M.  Landouzy  a  pu  dire,  onc- 
les compUcations  rénales  sont  aux  fièvres  éruplives,  ce  qn: 
l'endocardite  est  au  rhumatisme. 

Recherche  de  Palbuinine  et  de  sa  nature.  —  Bien  ou. 
très  connue,  cette  forme  n'est  pas  encore  entrée  courac- 
ment  dans  le  domaine  de  la  clinique,  l'examen  de  ruh:.t 
des  typhoïdiques  doit  cependant  devenir  une  impéheos- 
obhgation. 
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Jusqu'alors,  l'albuminurie  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde  a  été  considérée  comme  un  épiphénomène,  commun 
d'ailleurs  pour  nombre  d'autres  affections  fébriles  (fièvres 
éruptives,  érysipèles,  pneumonie,  diphthérie,  oreillons),  à 
tel  point  que  Gubler  a  pu  écrire  que,  dans  plusieurs  cented- 
nes  de  cas  de  fièvre  typhoïde  passés  sous  ses  yeux  en  quinze 
ans,  jamais  l'albuminurie  n'avait  fait  défaut.  Il  en  faisait 
même  un  moyen  de  diagnostic  différentiel  entre  l'embarras 
gastrique  et  la  dothiénenterie. 

Peu  importerait  la  fréquence  de  l'albuminurie  dans  le 
cours  de  la  fièvre  typhoïde,  si  elle  ne  devenait  pas,  à  un 
moment  donné,  un  danger  tel  pour  le  malade,  que  la  guéri- 
son  soit  rarement  obtenue. 

En  général  on  peut  dire  :  plus  l'albumine  se  montre  de 
bonne  heure,  plus  sa  proportion  est  grande  à  sa  première 
apparition,  et  plus  la  forme  est  grave.  Il  est  évident  que  le 
médecin  n'a  pas  besoin  des  urines  de  vingt-quatre  heures  ; 
quelques  grammes  lui  suffisent  pour  s'éclairer  sur  la  posi- 
tion de  son  malade.  Cette  petite  quantité  n'est  pas  toujours 
facile  à  se  procurer  chez  des  typhoïdiques,  qui  ont  des  selles 
involontaires,  et  sont  dans  un  coma  vigil  constant  ;  dans  ce» 
cas,  pas  d'hésitation  :  il  faut  sonder  le  malade,  et  être  fixé 
sur  la  présence  et  l'absence  de  l'albumine  dans  l'urine. 
De  cet  examen,  en  effet,  résultera  un  traitement  qui  pourra 
différer  de  celui  suivi  jusqu'alors. 

Bien  que  simple,  le  manuel  opératoire  pour  la  recherche 
de  l'albumine  est  souvent  mal  fait.  Un  précipité  obtenu  par 
l'acide  azotique  ne  suffit  pas  pour  certifier  la  présence  de 
Talbomine  ;  ce  peut  être  un  précipité  de  nitrate  d'urée.  De 
plus,  le  précipité  d'albumine  peut  ne  pas  s'être  formé,  si 
une  trop  grande  quantité  d'acide  a  d'emblée  été  versée; 
quatre  ou  cinq  gouttes  suffisent.  Si  l'on  verse  l'acide  azotique 
dans  un  verre,  il  faut  se  souvenir  que  le  précipité  albumineux 
se  trouve  immédiatement  au-dessus  de  la  zone  colorée  par 
l'acide,  et  que  le  diaphragme  opaque  formé  par  l'acide 
urique  occupe  une  zone  plus  élevée. 

Pour  contrôler  l'expérience  par  l'acide  azotique,  on  se 
sert  de  la  chaleur.  Si  l'urine  est  alcaUne  la  chaleur  ne 
coagule  pas  l'albumine,  aussi  faut-il  l'aciduler  d'abord. 
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L'adde  nitfkpre  ne  doit  pas  éffe  employé,  parce  qt'il 
poorrait  former,  avant  Faction  de  la  chatenr,  un  nitrate 
d'albMaine  incoagnlable  par  k  chaleur  (Bede);  il  faut 
l'acidoler  avec  Tacide  acétiijae. 

Le  tnbe  d'Essbach  (albumimmètre)  et  fe  réactif  ae*t(H 
jHcriqne  permettront  de  faire  le  dosage  de  l'albumioe. 

L'albuminurie  reconnue,  est-elle  catarrhale  ou  brightiqiic  ; 
est-elle  bénigne,  passagère  ou  au  contraire  grave,  susceptible 
de  déterminer  la  mort  parnéphrite?  A  M.  Bouchard  revient 
ITionneur  d'avoir  fait  intervenir  mn  facteur  qui  explique  la 
maladie  du  rein,  et  d'avoir  trotivé  un  procédé  pratique 
différenciant  l'albuminurie  brightique  de  celle  qui  est  Bée  à 
un  simple  trouble  circulatoire  ou  dyscrasîque.  Chauffant 
jusqu'à  l'ébullition  une  urine  dans  laquelle  on  a  reconnu  la 
présence  de  l'albumine  par  l'acide  nitrique,  deux  cas  peuvent 
^  présenter  :  tantôt  il  se  forme  des  flocofts  qui  se  rétwfr- 
tent  et  nagent  dans  un  liquide  redevenu  transparent  ;  par  le 
repos  ces  grumeaux  tombent  au  fond  du  vase  :  c'est  l'alba- 
mine  rétractile  ;  tantôt,  au  contraire,  l'albumine  reste  en 
Suspension,  le  liquide  est  opalescent  :  c'est  Falbuimne  non 
rétractile.  MM.  Cazeneuve  et  Lépine  ont  contesté  la  vatetf 
clinique  absolue  de  cette  rétractilité,  mais  en  opérant  âor 
une  urine  au  moment  de  son  émission,  on  pottmi  conâdérer 
comme  certaine  la  réaction  produite. 

L'albuminurie  rétractile  chez  les  typhoïdique»  est  étroite» 
ment  liée  à  la  présence  dans  le  sang  et  dans  les  urines  d'un 
parasite  spécial.  La  lésion  rénale  serait  pour  M.  Boochtfd 
Teffet  de  la  présence  de  la  bactérie  non  seulement  dans  la 
glande,  mais  même  dans  Tépithélium  tubulaire.  Le  fw, 
émonctoire  physiologique,  élimine  par  l'urine  cet  agent 
infectieux,  qui  est  im  schyzomicète  de  forme  altangée, 
eDîpsoîde,  à  étranglement  centml,  différent  des  $aim 
bactéries  des  néphrites  parasHairea,  et  se  retrouvant  dans  le 
sang  de  tous  les  typhoïdiques.  Ces  éléments  p€fdvent  s'élimi- 
ner par  la  peau  et  y  déterminer  des  poussées  de  furoncle», 
d'ecthyma  ;  la  culture  et  Tinoculatiod  par  la  méthode  partJ^- 
ricnfte  petrvent  seules  démontrer  la  spécificité  de  ce  adtnfto- 
mîcétc. 

Nous  potivons  fournir  un  exemple  de  celte  Inôcoladwa  àt 
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la  manière  suivante  :  En  mars  1879,  après  avoir  fait  coup 
SOT  coup,  le  même  jour,  deux  autopsies  de  fièvre  typhoïde, 
ayant  une  écorchure  sur  la  face  latérale  de  laphalangine  du 
médius  droit,  nous  avons  été  dès  le  lendemain  pris  d'un 
malaise  fébrile  (inappétence,  nausées,  insomnie  et  rêvasse- 
ries), qui  s'est  exagéré  les  jours  suivants  pour  arriver 
aux  symptômes  d'une  fièvre  typhoïde  grave.  Nous  avons  la 
conviction  absolue  qu'il  y  a  eu  là  relation  de  cause  à  effet, 
inoculation  directe  du  virus  typhoïdique. 

Poursuivant  cet  ordre  d'idées,  M.  Bouchard  a  fait  à  des 
animaux  des  injections  hypodermiques  d'urine  provenant 
de  néphrites  infectieuses.  Voilà  qui  montre  la  large  part  à 
donner  aux  urines,  se  surajoutant  à  l'action  des  matières 
fécales,  dans  la  contamination  et  le  contage  de  la  fièvre 
typhoïde  :  l'importance  de  ce  fait  dans  ses  rapports  avec 
Thygiène  des  casernes,  des  camps,  des  baraquements  ne 
doit  échapper  à  personne. 

Dans  les  camps,  les  latrines  ou  les  tonneaux  à  urine  sont 
près  des  baraques  ou  des  tentes;  souvent  les  hommes, 
pendant  la  nuit,  ne  se  donnent  pas  la  peine  de  s'y  rendre  : 
c^  est  une  pratique  mauvaise  à  relever  désormais  impitoya- 
blement. 

Cette  donnée  explique  la  contamination  facile  de  la  fièvre 
typhoïde;  sur  elle,  prend  un  bon  point  d'appui  la  contagiosité 
de  la  dothiénenterie,  que  M.  le  médecin  principal  Marvaud 
a  si  bien  mise  en  avant  dans  son  article  sur  la  fièvre 
typhoïde  au  corps  d'occupation  de  Tunisie,  (4 rc A.  méd.  miL^ 
1884,  p.  273.) 

De  notre  côté,  nous  avons  suivi  cette  contagiosité  avec  le 
9«  régiment  de  chasseurs  à  cheval.  Venant  de  Tunisie,  il  a 
inûporté  dans  le  Sud  oranais  la  fièvre  typhoïde,  qui,  déjà, 
Tavait  frappé  dans  la  Régence,  A  peine  débarqués  à  Oran, 
19  hommes  entraient  à  l'hôpital  pour  fièvre  typhoïde.  Le 
régiment  est  dirigé  sur  Tiaret  ;  il  laisse  en  route,  à  Relizane, 
cinq  typhoïdiques,  et  à  peine  arrivé,  le  12  juillet,  il  en 
hospitalise  d'autres  dans  cette  locaUté.  Dirigé  sur  Aïn-Sbiba, 
il  y  jo^^  de  malheur  :  un  bataillon  du  32®  de  Ugne  campe 
près  de  lui,  il  reçoit  par  contage  la  fièvre  typhoïde  et  envoie 
quarante  et  un  malades  à  l'ambulance  de  Tiaret.  Quelques 
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jours  après  son  arrivée  à  AïQ-Sbiba,  le  9®  chasseurs  revient 
a  Tiaret  et,  pendant  son  séjour,  dirige  cent  treate^inq  tv- 
phoïdiques  sur  Thôpital. 

D'un  autre  côté,  un  bataillon  du  4  39®  de  ligne  arrive  le 
21  juillet  à  Frandah;  il  y  trouve  installé  un  bataillon  du  68*, 
arrivé  lui-même  le  8  juillet  et  déjà  frappé  de  fièvre  typhoïde. 
Il  campe  près  de  lui  et  la  dothiénenterie  y  fait  des  victimes. 
Ne  serait-ce  pas  le  premier  arrivé  qui  aurait  contaminé  le 
second?  En  tout  cas,  il  y  a  là  une  singulière  coïncidence. 

Etîologie,  —  Pathogénie.  —  On  sait  maintenant,  que  la 
fièvre  typhoïde  est  une  maladie  infectieuse,  générale,  totius 
substarUiœ;  que  le  sang  est  profondément  atteint,  et  que 
par  conséquent  tout,  chez  un  typhoïdique,  est  malade.  Alors 
que  les  viscères  atteints  d'une  manière  constante  sont  l'in- 
testin, la  rate,  le  foie,  d'autres  le  sont  quelquefois  et  d'une 
manière  plus  ou  moins  intense  :  le  cœur,  les  poumons, 
l'estomac,  les  reins. 

La  théorie  parasitaire  de  la  fièvre  typhoïde  explique  la 
détermination  dans  le  rein  d'une  néphrite  infectieuse.  En 
dehors  du  germe  épidémique,  n'y  a-t-il  pas  d'autres  causes 
déterminantes  plus  faciles  à  saisir  ? 

Les  différentes  observations  que  nous  avons  parcouniee 
ne  parlent  pas,  chez  les  malades,  d'une  néphrite  antérieure, 
qui  serait  alors  pour  l'avenir  un  locus  minoris  resisianiiœ. 
un  appel  à  la  lésion  rénale.  Les  malades  que  nous  avons 
vus  venaient  tous  d'un  régiment  de  cavalerie,  c'était  au 
mois  de  mars,  mois  pendant  lequel  les  classes,  c*est-à-dire 
l'exercice  à  cheval,  sont  très  fatigantes.  L'équitation  pro- 
longée chez  des  gens  peu  habitués,  qui  vont  faire  une  Bèvre 
typhoïde,  ne  serait-elle  pas  à  incriminer  comme  cause  déter- 
minante de  néphrite  ?  Ne  sait-on  pas  que  les  exercices  vio- 
lents, tels  qu'une  longue  course  à  cheval  (Turner),  ou  fe 
cahots  d'une  voiture  mal  suspendue,  des  marches  forcée?. 
des  efforts  musculaires  pour  soulever  un  lourd  fardeau. 
peuvent  suffire  pour  déterminer  une  périnéphrite  suppurée? 
(Lanceraux,  article  ReïnSj  p.  320.)  Dict.  Dechambre. 

Un  de  nos  collègues  de  l'armée  a  vu,  après  une  course 
prolongée  sur  un  cheval,  qui  trottait  sec,  son  urine  devenir 
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sanguinolente,  en  même  temps  qu'il  eut  un  lumbago  assez 
douloureux.  Quelque  temps  après  il  est  atteint  de  coliques 
néphrétiques  qui  se  calment  après  l'expulsion  d'un  calcul. 
L'examen  a  montré  que  le  noyau  était  à  base  d'hématine. 

Dans  ce  même  ordre  d'idées  viennent  se  ranger  les  éva- 
cuations des  typhoïdiques  venant  de  grandes  distances, 
cahotés  durement  sur  des  cacolets  ou  des  arabas,  et  soumis 
ainsi  à  des  contusions  lombaires  ;  il  faut  compter  avec  ce 
facteur,  et  ne  pas  se  payer  des  mots  fatigues  excessives, 
épuisement  et  usure  organiques,  pour  expliquer  la  morta- 
lité élevée  de  25  p.  100  du  corps  expéditionnaire  de  Tunisie. 

Là,  les  reins  n'ont  sans  doute  pas  été  assez  souvent  inter- 
rogés :  aucune  complication  ne  leur  est  imputée  par 
M.  Czemicki  dans  son  rapport  sur  la  fièvre  typhoïde  en  Tuni- 
sie. Les  complications  ont,  dit-il,  présenté  des  particularités 
intéressantes  :  absence  à  peu  près  absolue  des  complications 
pulmonaires,  intégrité  des  poumons  à  l'autopsie  ;  fréquence 
des  complications  intestinales;  diarrhée  et  dysenterie  sur- 
venant à  la  fin  de  la  maladie,  souvent  pendant  la  convales- 
ceuce,  imputables  au  climat,  aux  eaux,  aux  écarts  de  régime. 

Dans  quelques  réflexions  sur  le  service  des  évacuations 
dans  le  Sud  oranais,  en  1881 ,  nous  disions  que,  pendant  la 
période  épidémique,  le  9®  régiment  de  chasseurs  à  cheval, 
canapé  à  Tiaret,  avait  eu  137  entrées  à  l'ambulance  et 
23  décès  par  fièvre  typhoïde,  ce  qui  donne  une  mortalité  de 
16,8  p.  100.  Le  68®  de  Ugne,  campé  à  50  kilomètres  de 
Tiaret,  a  eu  92  entrées  et  21  décès,  soit  une  mortalité  de 
22,8  p.  100.  Donc  les  malades  du  9«  chasseurs  traités  sur 
place  ont  eu  une  mortalité  de  6  p.  100  inférieure  à  celle 
du  68®,  qui  avaient  tous  été  évacués  sur  des  cacolets. 

Qui  sait  si,  ayant  songé  à  faire  l'examen  méthodique  des 
urines,  nous  n'aurions  pas  trouvé,  dans  le  fait  de  l'évacua- 
tion par  cacolets,  une  cause  de  néphrite,  réagissant  elle- 
même  sur  la  plus  grande  mortalité  de  cette  catégorie  de 
malades  (1). 


(1)  Noire  manière  de  voir  trouve  un  puissant  appui  dans  les  lignes 
suivantes  dues  à  un  jeune  mailre  de  la  Faculté  de  Paris. 

«<  Je  n'hésite  pas  sur  la  terminaison  et  sur  le  pronostic.  Gelni-ci 
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Etude  des  sympt&mes.  —  Une  fois  la  oéphrile  porNidiy* 
mateose  aiguë  déclarée,  peut-on  dire  qa^eOe  domine  h 
scène,  et  qne  favenir  dépend  d'efle? 

EDe  peut  quelquefois  se  présenter,  de  telle  sorte  que  le 
diagnostic  de  la  néphrite  se  fait  avant  celui  de  la  Gèvre 
typhoïde  :  telle  est  Tobservatioa  puUiée  par  Hardy  dans 
VUnkn  médicale ^  en  1877,  que  nous  croyons  devoir  ré- 
sumer ici  : 

Il  s^agit  d'an  taiOeur,  âgé  de  24  ans,  qui,  le  28  mar?. 
éprouve  de  la  céphalalgie,  un  malaise  général  et  de  la  fièvre* 
Le  lendemain  il  se  refroidit,  en  allant  à  la  cave  avant  très 
chaud,  et  il  prend  le  lit.  Le  30.  céphalalgie  intense  et  épis- 
taxis.  Le  4  avril,  à  son  entrée  à  lliôpital,  il  présente  une  bouf- 
fisure  de  la  face  assez  marquée  avec  une  grande  prostration  : 
langae  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe,  couverte  d*im 
enduit  blanchâtre  ;  diarrhée ,  quelques  coliques*  T.  39*. 
P.  90. 

Dans  le  flanc  droit,  on  note  une  douleur  spontanée,  aug- 
mentant par  la  pression,  paraissant  avoir  son  âège  dans 
l'uretère  ;  rien  du  côté  de  la  tête,  ni  délire,  ni  coma.  Urines 
fortement  albumineuses. 

Le  lendemain  la  boufBssure  a  disparu  et  quatre  à  cinq 
taches  rosées,  lenticulaires,  apparaissent  sur  Tabdomen: 
persistance  de  Talbuminurie.  Evolution  d'une  fièvre  ty- 
phoïde, qui  se  termine  par  la  guérison. 

Pour  le  savant  professeur  de  clinique,  on  avait  affaire  à 
une  fièvre  typhoïde  se  compliquant  d'inflammation  aigoë 
du  parenchyme  du  rein. 

D'autres  fois,  et  c'est  le  cas  ordinaire,  pour  être  diagno- 
stiquée, la  néphrite  a  besoin  d'être  minutieusement  recher^ 


parait  essentiellement  bénin...  je  Tondrais  pourtant  £ùre  use  réstf^ 
sur  l'avenir  réoal  dn  malade,  dont  il  s'agit  ;  mais  celle-ci,  purement 
hypothétique,  reste  subordonnée  à  TéCude  de  la  vie  pathologique  ulté- 
rieure des  individus  chez  lesqneb  on  aura  diagnostiqué  eelte  eenfes* 
tion  rénale  primitive»  car  le  refroidissement  résume  à  peu  près  toate 
Tétiologie  avec  les  efforts  musculaires  et  le  surmenage.  Pourtant  une 
observation  de  M.  le  professeur  Renant  tendrait  à  prouver  qu'elle 
peut  être  primitivement  d'origine  infectieuse.»  {De  la  eon^tstlcMi 
frmUmy  par  Alb.  Robin,  agrégé  de  la  Faculté.) 
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chée.  Déjà  Trouddeatt  en  parie  dans  sa  cliniqne  médie&le 
p.  106,  t.  I. 

«  Depuis  une  quinzaine  de  jours,  dit-il,  un  malade  atteint  de 
((  fièvre  typhoïde  avait  dans  ses  rems  une  quantité  graduelle- 
«  ment  croissante  d'albumine  (l'albumine  rétractile  n'était  pas 
«  alors  connue)  ;  il  était  remarquablement  pâle,  à  ce  point  que 
If  M.  Peter  recherchait  si  ce  malade  n'était  pas  en  voie  de  tu- 
«  berculisation,  lorsque  te  déBre  apparut.  Alors  M.  Peter  n'^bé- 
«  sita  pas  à  rattacher  ce  délire  du  décours  de  la  dotbiénenterie, 
«  délire  qui,  bientôt,  devint  continu  et  très  intense,  à  l'urémie 
«  albmDiDuriqtte,  et  pronostiqua  ane  fin  prochaine.  £t  c'est  ce 
«  qui  arriva*  Ce  jfaii  n'est  pas  seulement  intéressant,  parce  qu'il 
«  nous  fait  voir  que  Thypérémie  rénale  peut  aller  dans  la  do- 
«  tbiénenlerie  jusqu'aux  lésions  de  la  maladie  de  Bright  aiguë, 
((  chose  rare,  comme  le  dit  très  bien  Griesinger,  mais  possible 
«  et  qu'on  peut  redouter;  il  est  intéressant  encore,  parce  qu'il 
«  nous  apprend  à  nous  méfier  de  ^albuminurie  intense  et  per- 
ce sîstante  en  pareil  cas,  et  à  craindre  l'urémie  consécutive, 
«f  Enfin,  il  sert  à  comprendre,  suivant  M,  Peter,  la  patbogénie  de 
4r  certains  faits  de  délire  dans  le  décours  de  la  dothiénenterie, 
fâ  délire  qu'on  croit  trop  facilement  être  purement  nerveux.  En 
«  pareil  cas,  cherchez  donc  avec  soin  si  les  urines^  ne  sont  pas 
«  fortement  albumineuses^  et  surtout  si  elles  ne  contiennent  pas 
t<  un  certain  nombre  de  cylindres  hyalins.  Il  y  a  ià  une  ques* 
«  tion  de  pronostic  de  la  plus  haute  [importance.  » 

Ces  deux  exemples  permettent  de  diviser  les  complica- 
tion rénales  de  la  fièvre  typhoïde  ea  deux  groupes  nettement 
tranchés  : 

I.  —  Albuminurie  rétractile  d'emblée. 
IL  —  Albuminurie  rétractile  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Ajoutons  une  troisiàme  forme  : 

III.  —  Albuminurie  rétractile  pendant  la  convalescence. 

La  constatation  de  ralbnminurie  rétractile  d'emblée  est 
essentielle  à  noter,  pour  qa*on  ne  vienne  pas  s'attarder  à 
tdle  Ou  telle  médication. 

L'albumine  du  deuxième  groupe  peut  apparaître  à  û'îm- 
porte  quel  jour  de  l'affection.  Dans  les  deux  tracés  ci-joints, 
on  peut  voir  qu'elle  est  survenue  le  douzième  et  le  dix- 


huitième  jour.   Cette  aUmminurie  irtercurreote  peut  ^> 
gobdivisée  en  deux  formes  : 

Forme  comnaaie. 
Pormje  hémorrhagique, 

La  seconde,  bien  décrite  par  A.  Robin,  est  caractért^ 
par  la  présence  dans  Tonne  d'une  certaiDC  quantité  de  sa:. 
appréciable  au  mîoDscope,  et  même  à  Fœil  nu^  par  b  co'.*- 
Fatkm  de  Turine. 

L'albuminurie  survenant  d'emblée  pendant  la  oooraiPT- 
cenoe  d'une  fièvre  typhoïde  est  rare.  Elle  aiccède  le  pte 
«mvent  à  une  néphrite  catarrhale,  s'étant  traduite  pends:- 
le  cours  de  la  dothiénenterîe  par  un  très  légw  nuage  d'aB» 
mine.  Th.  Didion.  Paris.  1883,  obs.  I.) 

Les  malades  sortent  de  Thôpital  par  giiérison,  et,  quelrr 
temps  après,  on  peut  apprendre  qu'ils  ont  les  jambes  et  k^ 
pieds  enflés  et  qu'ils  sont  atteints  de  néphrite.  CeHes,  le  rer 
d'un  typhoïdique  est,  pendant  un  temps  difficile  à  préciser, 
en  imminence  morbide  ;  aussi,  les  écarts  de  régime  et  .^ 
refroidissements  devront-ils  être  scrupuleusement  écartés. 

Johnson  rapporte  avoir  vu  deux  fois  une  néphrite  a&o- 
mineuse  survenir  pendant  la  convalescence  d^une  fièrre 
typhoïde.  L'un  de  ces  malades,  à  typhus  fort  grave,  avah 
été  soigné  au  King's  CoUege  Hospital  dont  l'auteur  éta:^ 
médecin  adjoint,  revint  au  bout  de  quinze  jours  avec  >? 
signes  d'une  néphrite  albumineuse,  qui  entraîna  la  mort  ac 
bout  de  trois  mois.  Les  reins  furent  trouvés  augmentés  (^ 
volumeetprésentaientdes  granulations  blanchâtres.  (J7î?w<^ 
of  the  Kidney$,  4839-) 

Une  suppuration  des  reins,  consécutive  à  la  fiévr»- 
typhoïde,  peut  être  accompagnée  d^un  œdème  limité  am 
jambes  et  aux  pieds.  (Traube,  Atmal  der  Charité  Krankhfii^ 
i.  I,  p.  245.) 

Il  ne  faut  pas  croire  que  toutes  les  hydropisies  conséco- 
tives  i  la  fièvre  typhoïde  soient  le  fait  de  ralbumiourK 
coexistante.  Dans  ces  cas  d'hydropisie,  où  Ton  a  dierck 
Talbumine  dans  les  urines,  elle  a  pu  faire  absohunent 
défaut. 

Déjà  Leudet  {Arch,  méd.,  18S8)  avait  été  frappé  dece^ 
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liydropisies  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde.  Il  a  observé 
des  œdèmes  des  membres  inférieurs,  une  anasarque  géné- 
ralisée dans  le  cours  du  deuxième  et  du  troisième  septénaire 
de  la  fièvre  typhoïde  sans  altération  rénale. 

Un  symptôme,  que  nous  tenons  comme  de  grande  valeur, 
est  le  délire.  Chacun  sait  que  le  délire  nocturne,  dans  le 
cours  de  la  fièvre  typhoïde,  n'est  pas  grave  :  il  se  lie  au 
maximum  thermique  vespéral.  Le  délire  diurne  a  un  C€u»ac- 
tére  plus  malin  ;  quant  au  délire  à  la  fois  nocturne  et  diurne, 
que  tous  nos  malades  ont  présenté  à  un  degré  plus  ou  moins 
violent,  celui-là  est  particulièrement  grave.  Souvent  des 
cris  plaintifs,  continuels,  se  font  entendre. 

Griesinger,  Murchison  sont  d'accord  avec  la  plupart  des 
cliniciens  pour  affirmer  la  connexion  qui  existe  entre  l'aug- 
mentation de  lalbuminurie  et  certains  symptômes  graves 
comme  l'exagération  du  délire  et  des  accidents  nerveux,  des 
phénomènes  asphyxiques,  certaines  complications  inflamma- 
toires. 

Ces  symptômes  graves  avaient  aussi  attiré  l'attention 
de  A.  Robin,  qui  écrit  p.  106,  Essai  d'urologie  clhiique  : 

«  Quand  des  phénomènes  ataxiques  et  adynamiques  se  mon- 
«  trent  dès  le  début,  ils  sont  ordinairement  accompagnés  d'une 
«  albuminurie  abondante,  qui  diminue  avec  l'apaisement  de 
«  ces  symptômes.  » 

Le  plus  communément,  la  forme  rénale  de  la  dothiénen- 
terie  se  traduit  par  l'abattement  et  la  stupeur  profonde  des 
malades.  Cet  état  peut  aller  jusqu'au  coma,  qui  est  manifes- 
tement le  fait  de  l'urémie  et  non  celui  de  lésions  cérébrales, 
le  cerveau  ayant  été  toujours  trouvé  intact  dans  cette  forme 
de  fièvre  typhoïde. 

Une  belle  observation  qui  le  prouve  est  celle  de  Robert  et 
Gaucher  publiée  dans  la  Revue  de  médecine^  1881,  p.  409. 
Il  s'agit  d'une  fièvre  typhoïde  à  évolution  normale  :  l'urine 
n'est  pas  albumineuse.  Le  dix-huitième  jour,  un  état 
dyspnéique  avec  des  convulsions  cloniques  généralisées  se 
manifestent  ;  l'albumine  rétractile  massive  est  alors  constatée. 
Le  lendemain,  coma  et  incontinence  absolue  des  matières  et 
des  urines,  Guérison  après  cinq  jours  de  coma  profond. 
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Voilà  bien  de  rurémie  toxique  :  le  Qltre  ré&aJ  est  malade; 
les  matières  extractives,  qui  doivent  sortir  avec  Turkie, 
restent  dans  le  sang  et  produisent  tantôt  la  dyspnée,  tantôt 
le  coma,  tantôt  les  accès  éoLamptiques. 

Souvent  les  malades  présentent  une  altération  des  traits 
assez  marquée,  une  teinte  pâle  qui  aJttire  Tattention.  Legroux 
et  Hanot  ont  publié  cinq  cas,  dans  lesquels  il  y  avait  coïnci- 
dence de  la  sécheresse  de  la  langue,  de  la  peau  et  de 
l'albuminurie. 

Abordons  une  question  délicate,  nous  voulons  parler  delà 
valeur  de  la  diarrhée  et  des  vomissements  dans  redbuminurie 
typhoïdique.  Ces  symptômes  sont-ils  le  fait  de  Turémie? 
Regardés  par  quelques  auteurs  comme  des  phénomènes 
précurseurs  de  l'urémie,  ils  ne  sont  déjà  ici  que  des  symp- 
tômes confirmés  de  cette  grave  complication.  Si  Ton  pouvait 
recueillir  les  urines  de  chaque  jour  et  en  constater  la  dimi- 
nution, on  aurait  là  un  symptôme  prodromique  de  Turémie: 
mais  il  faut  compter  avec  ^incontinence  absolue  des  matières 
et  des  urines,  que  nous  trouvons  signalée  dans  les  différentes 
observations.  Des  vomissemenlfi  bilieus;,  muqueux,  gtriés  de 
sang  ont  été  cités. 

D'après  une  thèse  récente  (Paris,  4^82)  de  M.  Chauffard 
sur  les  Déterminations  ^striqnes  de  im  fièvre  typhoïde^  les 
vomissements  seraient  occasionnés  par  des  lésions  inflamma- 
toires de  la  muqueuse  gastrique,  qu'il  a  des  mieux  étudiée 
au  point  de  vue  histologique.  Mais  un  aperçu  patbogénique, 
gu'Û  a  complètement  omis,  est  celui-ci  :  La  déternainatioD 
gastrique  est^elle  le  fait  de  la  fièvre  typhoïde  elle-mêiAe,  ou. 
au  contraire,  consécutive  à  la  néphrite  xoncomitanlei?  Daii^ 
les  observations  IX  et  X  qu'il  rapporte,  on  lit  : 

€(  Fièvre  typhoïde  ataxo-adynamique,  vomiseemeoterépé- 
tés,  douleurs  à  l'épigastre  et  sur  le  U*ajet  des  deoK  podomo- 
gastriques.  Albuminurie.  Mort.  » 

c(  Fièvre  typhoïde  .grave  avec  douleurs  à  l'épigastre. 
vomissements,  hémorrhagies  intestioalesi.  Élévation  p^sis- 
tante  de  la  température  ép\gaHtriqu£i.  Urines  alhuoDÂneuses. 
Guérison.  » 

Il  est  intéressant  de  kaaciïer  la  question  en  rooh^Dobant 
dans  les  vomissements  ralbumine  et  l'urée.  £îas  aubtenees 
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ont  été  trouvées  dans  les  selles  des  brightiques  par  Guyochin 
{Gaz.  méd.  Paris,  1870)  ;  le  carbonate  d'ammoniaque  a  été 
rencontré  mélangé  à  ces  vomissements  par  Frerichs. 

Ancun  des  auteurs  que  nous  avons  pu  consulter  n'attribue 
oes  vomissements  à  l'urémie;  ils  ne  relatent  même  pas 
l'examen  de  l'urine. 

«  Chez  les  enfants  atteints  de  fièvre  typhoïde,  les  vomisse- 
«  ments  existent  chez  la  moitié  des  malades  environ.  Ils  se 
«  montrent  en  gt^néral  du  premier  au  huitième  jour  :  en  gêné- 
«  rai  ils  sont  peu  nombreux.  Nous  les  avons  cependant  vus  se 
«  répéter  avec  une  grande  fréquence  et  avec  la  spontanéité  des 
<(  vomissements  de  la  méningite  chez  un  garçon  de  4  ans  et 
<(  demi,  qui  succomba  le  9«  jour.  C'est  d'ordinaire  dans  les  cas 
«  graves  qu'on  les  observe.  »  (RiUiet  et  Barthez,  Traité  mal, 
enfants  y  t.  II.) 

Trousseau  mentionne  ainsi  ces  vomissements  incoercibles. 
Ces  vomissements  se  manifestent  surtout  chez  les  individus 
exténués  par  l'abstinence  à  laquelle  ils  ont  été  condamnés. 
Il  semble  que  l'estomac  et  l'intestin,  ayant  perdu  l'habitude 
des  fonctions  qui  leur  sont  départies,  ne  puissent  plus  rien 
digérer. 

En  Allemagne,  Griesinger,  Ho£fmflma  ont  vu,  à  la  suite 
de  la  fièvre  typhoïde  grave,  l'estomac  perdre  complètement 
son  pouvoir  digestif  :  la  mort  survenait  dans  le  marasme,  à 
la  suite  de  oes  vomissements  presque  incoercibles. 

Ainsi  est  mort  un  malheureux  sergent  d'infirmiers,  Mau- 
g«not,  à  l'ambulance  de  Tiaret  ;  avouons  humblement  que 
nous  n'avons  pas  songé  à  rechercher  l'état  de  ses  reins. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  vomissements  incoercibles  ont 
<fia!elque  chose  qui  surprend  :  chez  la  femme  enceinte,  ne 
sont4k  pas  quelquefois  le  prodrome  de  l'éclampsie? 

C'est  par  suite  de  rinsuiSsance  rénale  que  le  liquide 
transmudé  à  la  surface  de  l'intestin  est  chargé  d'urée  «t  de 
'ses  composés  :  il  exerce  siir  la  muqueuse  une  action  irri- 
tante, qui  se  tradoit  par  des  voraissemenAs  quelqiaefois,  et 
toujours  par  de  la  diarrhée. 

Aussi  n'est-il  pas  étonnant  que  ioxis  nos  malades  aient  eu 
des  selles  fréquentes  involontaires  et  que  ce  symptâme  se 
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trouve  consigné  dans  toutes  les  observations  où  la  néphrite 
compliquait  la  fièvre  typhoïde. 

De  la  valeur  du  pouls.  —  En  vain  lira-t-on  les  observa- 
tions les  plus  scrupuleusement  prises  sur  la  complication  qui 
nous  occupe,  pour  être  renseigné  sur  la  valeur  du  pouls. 

En  France,  il  y  a  deux  théories  sur  les  données  du  pouls 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

Pour  Jaccoud  la  température  est  tout. 

Pour  Villemin,  Hardy,  le  cas  est  toujours  grave,  si  le 
pouls  est  à  i20,  quand  même  le  thermomètre  ne  dépasse- 
rait pas  39®.  Un  pouls  à  120,  dit  Greisinger,  indique  toujours 
une  marche  redoutable  :  cette  circonstance  est  partout  d'un 
mauvais  pronostic,  quand  elle  n'est  point  passagère,  mais 
qu'elle  dure  plusieurs  jours  ou  même  une  semaine. 

La  question  semblerait  avoir  été  résolue  par  le  travail  de 
Malherbe  intitulé  :  Valeur  diagnostique  et  pronostique  des 
rapports  du  pouls  et  de  la  température  dans  la  fièvre 
typhoïde.  (Th.,  Paris,  1882.) 

Cet  auteur  s'est  longuement  appesanti  sur  le  peu  de 
fréquence  du  pouls,  qui,  dans  la  majorité  des  cas  de  fièvre 
typhoïde,  n'atteint  pas  100  pulsations,  sur  le  manque  de 
relations  entre  l'élévation  de  la  fréquence  du  pouls  et  celle 
de  la  température.  11  rappelle  que  M.  Charvot  (Th.,  Paris, 
1871)  a  montré,  que  la  température  s'abaissait,  au  moment 
où  il  se  faisait  une  hémorrhagie  intestinale,  et  que  le  pouls 
s'élevait.  De  même,  quand  il  y  a  péritonite  par  perforation 
intestinale,  on  voit  aussi  descendre  la  température,  ou  elle 
reste  stationnaire  :  la  fréquence  du  pouls  augmente,  et  tout 
finit  par  la  mort. 

De  notre  côté,  montrons  qu'il  en  est  de  même  quand  une 
néphrite  inflammatoire  survient,  la  température  restant 
stationnaire,  par  contre  le  pouls  revient  de  plus  en  plus  fré- 
quent, et  la  mort  arrive. 

Est*ce  le  rein  qui  peut  élucider  les  lignes  suivantes,  que 
nous  trouvons  dans  Liebermeister  (Abdominal  Typhus  in 
Zeimsen's  Handbuch^  II,  Th.  1,  p.  87)  : 

((  Quand  la  fièvre  dure  longtemps  le  cœur  s^affaiblit,  le  pouls 
«  devient  fréquent.  Lorsque,  sans  cause  connue,  il  s'élève  àl20 
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«  et  au  delà,  et  y  persiste  chez  un  adulte,  c'est  un  symptôme 
«  extrêmement  grave. 

«  Cette  élévation  correspond  habituellement  à  un  début  de 
«  paralysie  cardiaque.  L'élévation  thermique  donne  parfois  des 
«  renseignements  d'une  grande  valeur  sans  doute,  mais  le  pouls 
«  est  la  véritable  clef  du  pronostic  :  un  malade  dont  la  tempé- 
«  rature  est  élevée  peut  guérir,  si  le  pouls  reste  bon  ;  un  ma- 
«  lade,  qui  a  de  130  è  150  pulsations  par  minute  tous  les  soirs, 
«  sans  qu'aucune  cause  actuelle  explique  ce  symptôme  insolite, 
«  est  presque  certainement  un  malade  perdu  quand  même.  » 

Aussitôt  que  Talbumiae  rétractile  apparaît  dans  l'urine, 
les  pulsations  du  cœur  conservent  leur  force,  mais  le  dicro- 
tisme  s'exagère,  en  même  temps  qu'elles  deviennent  plus 
fréquentes  :  le  cœur  est  comme  affolé,  Si  l'on  joint  à  cet  état 
l'agitation  des  malades,  la  carphologie,  les  soubresauts  qui 
empêchent  de  compter  le  pouls  radial,  pour  prendre  le 
pouls  il  sera  nécessaire  d'aller  le  relever  sur  l'artère 
temporale. 

Si,  dit  le  professeur  de  clinique  du  Val-de-Grâce,  relevant 
la  température  et  le  pouls  temporal  de  vos  typhoïdiques 
brightiques,  et  les  consignant  sur  une  feuille  de  température 
du  modèle  courant,  vous  voyez  le  tracé  du  pouls,  qui  oscil- 
lait entre  80  et  100,  s'élever  progressivement  et  atteindre  120, 
le  pronostic  est  des  plus  graves  ;  s'il  oscille  autour  de  cette 
ligne,  la  mort  est  proche,  parce  que  s'il  s'élève  encore,  il 
rencontre  la  ligne  de  la  température,  et  c'est  la  mort.  L'exa- 
men des  deux  feuilles  de  température  n®*  1  et  2  jointes  à  la 
fin  de  notre  travail,  démontre  nettement  cette  précieuse  re- 
marque, à  savoir  que  le  pouls^  en  donnant  la  main  à  la 
température j  va  chercher  la  mort  (Villemin). 

L'examen  des  courbes  3  et  4  montre  la  dissociation  des 
tracés  de  la  température  et  du  pouls  ;  ce  dernier  est  le 
véritable  chronomètre,  en  ce  que  toute  fièvre  typhoïde 
compliquée  d'albuminurie  rétractile  ne  permet  pas  au 
pouk  d'osciller  entre  108  et  112  sans  menace  immédiate 
pour  la  vie. 

De  la  mort  rapide^  prompte^  par  urémie  conmdslce.  — 
Nous  devons  donner  quelques  développements  à  une  ques- 
Archives  de  Méd.  —  VI.  10 
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tion  fort  importante,  mais  encore  à  Télnde,  Ja  hmm^  rapide 
dans  le  cours  de  la  ûèvre  typhoïde.  Laissonsde  côté  la  mort 
subite  par  syncope,  accident  trailre  et  brutal  qui  frappe 
babitueilement  sans  avertissement  et  sans  prodromes  :  eÙe 
n*est  pas  encore  sortie  de  Téclectisme  théonqiie.  On  peut  se'^ 
rendre  compte  par  les  lignes  suivantes,  que  nous  trou¥OQs 
dans  Dieulafoy  {Manuel de  pathologie  ûu.y  t.  Il,  p.  4Si»  : 

«  La  syncope  de  la  fièvre  typhoïde  est  due  en  partie  à  une 
<c  action  réflexe  ayant  son  point  de  départ  dans  Tintestin  ma- 
c(  lade;  Texcitalion  est  transmise  par  rexcitation  centripète  da 
<(  grand  sympathique  jusqu'aux  cellules  de  la  moelle  et  du 
'<  bulbe  et  produit  sur  les  noyaux  du  pneumo-gastrique  (nœud 
((  vital)  une  véritable  action  sidéranle.  » 

«  M.  Hayem  s'est  fait  le  défenseur  d*ane  théorie,  qui  attribue 
«  la  mort  subite  aux  altérations  du  muscle  cardiaque,  qu'os 
4(  rencontre  dans  la  fièvre  typhoïde,  comme  dans  la  plupart  des 
u  fièvres  graves.  Cette  théorie  est  séduisante,  car  elle  parait 
«  basée  sur  Tanatomie  pathologique;  mais  si  Ton  admet  que 
u  la  mort  subite  est  due  à  la  dégénéresceoce  cardiaque,  on  doi: 
«  retrouver  cette  dégénérescence  dans  tous  les  cas  de  mort  su- 
a  bite:  or,  il  n*en  est  rien,  elle  fait  souvent  défaut;  dans  sept 
('  cas,  qui  ont  été  presque  tous  publiés  ^Laveran,  Bussard  nX 
((  Malassezj,  l'examen  histologique  n'a  pas  révélé  d'altération 

<  cardiaque.  Donc,  si  la  mort  subite  a  pu  se  passer  sept  fois 

<  d'une  altération  du  cœur,  c'est  aillears  qu'il  fiaiut  recherciier 
«  les  causes  qui  la  provoquent.  » 

D'un  autre  côté,  dans  un  ouvrage  tout  récent,  M.  Guéneoia  de 
M ussy  écrit  :  «  Je  ne  crois  pas  plus  que  M.  Huchard  à  rintenres- 
«  tion  directe  de  l'urémie  dans  la  mort  subite  des  dotiûéneiiie- 
«  riques.  »  {Trailé  clinique  de  ta  typhoïde,  p.  252.) 

C'est  de  la  mort  subite  par  convulsions,  que  noiis  allons 
parler:  elle  mérite  plutôt  l'appellation  de  mort  rapîdtr. 
prompte,  brusque,  soudaine  ;  eÛe  peut  survenir  à  la  suite 
d*un  seul  accès  convulsif.  La  preuve  en  est  dans  xm  sEot:.» 
du  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux^  1873. 
p.  160  : 

«  Un  cas  de  mort  subite  tout  à  fait  inopinée  le  14*  jot: 
«  chei  une  jeune  fille.  Les  reins  fort  congestionnés,  et 
<t  déjà  un  certain  d^ré  de  dégénérescepce,  ont  para  i 
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«  quoy  pouvoir  seuls  expliquer  celte  mort  soudaine,  qu'il  est 
«  disposé  à  rapporter  à  l'urémie  aiguë.  » 

Dans  une  thèse  de  Paris  de  i  877  sur  la  pathogénie  de  la 
mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde,  M.  Tambareau  rapporte 
des  observations  dans  lesquelles  Texamen  des  reins  a  été 
négligé.  L une  d'elles  cependant  indique  que  lexamen 
microscopique  des  bassinets  y  a  révélé  la  présence  du  pus. 
«  Bien  que  toujours  assez  rares,  ces  cas  de  mort  subite 
sont  un  peu  plus  fréquents  depuis  quelques  années,  ce  qui 
pourrait  bien  tenir  au  nouveau  mode  de  traitement  expéri- 
menté actuellement. 

«  L'observation  que  je  rapporte  aujourd'hui,  est  mon  pre- 
mier fait  de  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde  :  dois-je  en 
incriminer  l'acide  salicylique  ?  » 

«  De  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  ajoute  M.  Hardy  (p.  451, 
Gaz,  hôp,  1884),  il  résulte  un  enseignement  clinique.  Ce  n'est 
qu'exceptionnellement,  chez  ma  malade,  que  j'ai  prescrit 
l'acide  salicylique,  la  dose  a  été  seulement  d'un  gramme 
pendant  3  jours  et  le  médicament  a  été  supprimé  36  heures 
avant  la  mort,  en  raison  de  l'état  du  pouls. 

«  Y  a-t-il  eu  une  corrélation  de  cause  à  effet?  Toujours  est- 
il,  que  pour  moi,  si  la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde 
est  plus  fréquente  depuis  plusieurs  années,  cela  pourrait 
tenir  au  traitement  actuellement  employé.  D'où  je  conseil- 
lerai de  se  méfier  de  ces  médicaments.  )> 

L'autopsie  a  révélé  dans  ce  cas  particulier  des  reins  con- 
gestionnés, une  décoloration  et  une  dégénérescence  grais- 
seuse de  leur  substance  corticale.  Le  cœur  était  le  siège 
d'une    myocardite    et    d'une    dégénérescence    graisseuse 
prononcée.  Est-ce  par  le  cœur  ou  par  le  rein,  que  la  mort 
subite  doit  être  expliquée?  Nous  incriminerons  volontiers 
le  rein,    car  pendant  tout  le  temps  de  la  maladie,  cette 
femme  n'avait  présenté  d'autre  phénomènes  graves  que  de 
l'albumine,  ce  qui,  dit  M.  Hardy,  est  un  signe  fâcheux,  lors- 
que cette  substance  se  chiffre,  comme  chez  elle,  par  3  gram- 
mes par  litre  d'urine,  et  qu'une  élévation  persistante  de  la 
température  se  montre,  élévation  contre  laquelle  nous  avions 
cherché  à  réagir  en  lui  administrant  pendant  trois  jours 
i  gramme  d'acide  salicylique.  Il  ajoute  :  «  Nous  avions  ce- 


2i4  RÉFLEXIONS  CLUdQUES 

pendant  cessé  de  lui  en  Faire  prendre  36  heures  avant  sa 
mort,  à  cause  de  la  faiblesse  et  de  la  petitesse  du  pools. 

Les  névralgies  des  anémiques  constituent,  dit  Romberg, 
le  cri  du  système  nerveux  implorant  un  sang  plus  généreux 
ou  du  moins  plus  lourd. 

Nous  en  dirons  autant  des  convulsions  (chant  du  cygne) 
des  typhoîdîques  brightiques,  qui  réclament  d'urgence  un 
sang  épuré. 

L'urée  et  ses  dérivés  s'accumulent  brusquement  dans  le 
sang,  le  système  nerveux  réagit  d'une  manière  dramatique, 
comme  d'ailleurs  dans  la  scarlatine  et  Tétat  puerpéral.  Les 
accidents  urémiques  peuvent  se  manifester  avec  reffirayante 
rapidité  de  la  foudre,  dit  Legrand  du  Saulle  (accidents  céré- 
braux dans  le  mal  de  Bright,  Gaz.hép.^iSSi).  D  citelexem- 
pie  d'un  enfant  qui,  revenant  de  la  clinique  de  Romberg, 
fut  frappé  subitement  dans  la  rue  et  tomba  sans  connais- 
sance. 

Les  prodromes  qui  ont  été  signalés  dans  l'urémie  aiguë 
sont  de  la  céphalalgie  vertigineuse,  de  Tamblyopie,  quelque- 
fois de  la  cécité  subite,  des  vomissements,  de  la  diarrhée. 
Ce  sont  là  aussi  des  symptômes  précurseurs  de  la  fièvre 
typhoïde  elle-même  ;  c'est  pourquoi  ces  deux  maladies  com- 
mandent un  examen  attentif  de  Turine.  De  même  les  svm- 
ptômes  confirmés,  coma,  convulsions,  délire,  dyspnée, 
appartiennent  à  chacune  des  deux  affections. 

L*albuminurie  allégera  le  dossier  de  la  fièvre  typhoïde. 
Sachons  donc  qu'il  y  a  ime  urémie  typhoîdique^  que  des 
accès  éclamptiques  la  caractérisent,  et  que  la  mort  en  est 
souvent  la  conséquence. 

Voilà  donc  le  rein,  qui  donne  la  clef  des  morts  promptes, 
rapides  par  convulsions  dans  la  fièvre  typhoïde  (urémie 
cérébrale)  ;  pourra-t-il  la  donner  dans  la  mort  subite  par 
syncope  (urémie  cardiaque)  ?  c'est  ce  que  des  observations 
ultérieures  bien  prises  pourront  démontrer.  En  tout  cas,  s: 
l'examen  des  reins  avait  été  négligé  pendant  la  vie,  apri»? 
la  mort,  leur  étude  microscopique  devrait  racheter  cet  oubli. 

Ce  qui  nous  fait  émettre  la  théorie  de  la  mort  i*apide,  con- 
vulsive  par  cœur  rénal,  ce  sont  les  relations  que  TrauU? 
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d'abord,  M.  Potaiu  ensuite,  ont  établies  entre  les  affections 
des  reins  et  les  maladies  du  cœur. 

Quand  le  cœur,  dans  une  néphrite  chronique,  intersti- 
cielle  surtout,  doit  lutter,  il  s'hypertrophie,  et  il  y  a  redou- 
blement du  premier  temps,  ce  qui  constitue  le  bruit  de 
galop.  Ce  symptôme  a  été  signalé  par  M.  Rendu,  qui  Ta 
trouvé  sur  un  de  ses  malades  atteint  de  fièvre  typhoïde  à 
forme  rénale  et  à  évolution  lente.  Ce  typhoïdique,  qui  forme 
Tobs.  XI.  (Th.  Didion),  était  entré  le  2  janvier  1882  à  l'hô- 
pital Tenon.  L'urine,  légèrement  albumineuse,  le  devient  de 
plus  en  plus  ;  le  26,  le  bruit  de  galop  est  entendu,  le  pouls 
est  à  110.  Mort  le  7  avril. 

Ce  trait  d'union  symptomatique  sera  rarement  constaté , 
la  marche  de  la  néphrite  est  trop  rapide . 

Tout  récemment  Fabre,  de  Marseille,  étudiait  (Gax;.  hôp., 
24  janv.  1884)  l'action  multiple  des  néphrites  chroniques  sur 
le  cœur,  le  système  vaso-moteur,  etc.,  mais  l'action  des 
néphrites  aiguës  sur  le  cœur  dans  le  cours  des  maladies 
infectieuse  a  été  jusqu'alors  complètement  oubliée. 

Au  dernier  moment,  nous  trouvons  dans  le  Centralblatt 
med,  Vissensch,  avril  1884,  l'analyse  d'un  article  de 
F.  Riegel  sur  les  modifications  du  cœur  et  du  système 
vasculaire  dans  la  néphrite  aiguë. 

Riegel  a  déjà  attiré  l'attention  sur  le  renforcement  re- 
marquable de  la  pulsation  artérielle  tout  au  commencement 
de  la  néphrite  aiguë.  Galabin  a  montré  qu'au  point  de  vue 
clinique  le  cœur  augmentait  de  volume  dans  le  cas  de 
néphrite  épithéliale.  Friedlander  a  prouvé  anatomiquement 
que  le  cœur,  dans  la  néphrite  scarlatineuse,  subissait  une 
hypertrophie  concentrique  plus  prononcée  à  gauche  qu'à 
droite.  L'auteur  a  cherché  ces  rapports  dans  ua  grand 
nombre  de  scarlatines,  qu'il  a  observées  dès  le  début,  et  il 
est  arrivé  au  résultat  suivant  : 

Presque  dans  tous  les  cas  de  néphrite  scarlatineuse,  en 
même  temps  qu'apparaît  l'albumine,  se  manifeste  une  aug- 
mentation de  tension  artérielle,  qui  coïncide  toujours  avec  le 
ralentissement  du  cœur  et  souvent  avec  l'irrégularité  de  ses 
contractions.  Ces  symptômes  cessent  en  même  temps  que  la 
néphrite. 
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L'augmentation  de  volume  du  cœur  est  le  fait  de  l'éléva- 
tion de  la  tension  sanguine  qui  dilate  cet  organe  ;  la  dilata- 
tion est  fort  appréciable  quand  Taugmentation  de  la  tension 
sanguine  a  duré  quelque  temps.  Les  mêmes  rapports  se 
rencontrent  dans  les  autres  néphrites  aiguës.  Riégel  pense 
que  la  gravité  de  la  néphrite  aiguë  ressort  plus  de  Télévation 
de  la  tension  vasculaire  que  de  la  quantité  d'albumine 
excrétée. 

C'est  sans  doute  à  cette  action  néfaste  que  doit  être  rap- 
portée la  fréquence  tout  à  fait  insolite  des  morts,  dites 
fiobites,  qui  ont  été  notées  en  Tunisie,  et  qui  s'élèvent 
approximativement  au  sixième  des  décès. 

A  lambulance  sous  tentes  des  typhoïdiquesdeTiaret(Sud 
oranais),  même  chose  nous  a  frappé.  Dans  ces  pays  do 
Soleil,  la  température  du  jour  s'élevait  à  60  degrés,  celle  de 
la  nuit  tombait  à  6  degrés  ;  quel  contraste  nyctéméral  pour 
un  rein  malade  ! 

L'urémie  convulsive  ayant  amené  une  mort  rapide  dans 
le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  est  prouvée  par  les  sommaire 
des  observations  qui  suivent  : 

Au  âO«  jour  d'une  fièvre  typhoïde  un  malade,  sans  antéeédeol 
épileptique,  prend  deux  accès  convulsifs,  et  meurt  dans  le  second. 
(ttenaut,  Arch^phys.,  4881.) 

Au30«  jour  d'une  fièvre  typhoïde  on  voit  apparaître  Talbu- 
mine  rétraclile;  trois  accès  épileptiques,  mort.  (Obs.  Drivon.) 

Fièvre  typhoïde  normale.  Pas  d*albuminurie.  Au  30«  jow. 
abondant  précipité  d*alfoiimine  rétractile,  deux  accès  d'éclam- 
psie,  mort  le  leudem^io.  Néphrite  constatée  à  Tautopsie.  (Petit, 
Ûi.  LyoB,  1881 .) 

Accès  éclamptiqnes,  cûtmrulsions  de  la  face,  urhies  altasi- 
Beuses.  Guérison.  (Chedevergne,  th.  Paris,  1864.) 

Mort  du  25^  jour  d'une  fièvre  typhoïde  béaifne  dans  un  accès 
convulsif  unique.  A  l'autopsie,  néphrite.  (Barberet  et  Chooet, 
Gaz.  hebd.,  1879.) 

Fièvre  typhoïde,  accès  d'éclampsie,  mort.  Néphrite.  (Obs. 
Hervier.) 

Fièvre  typhoïde,  violent  délire,  convulsions  suivies  de  comi. 
Urines  albumiof^uses.  Néphrite  à  Tautopsie.  (MBrcbiBoa,  trad. 
par  Lutaud,  1872.) 

Deux  malades  meurent  d'urémie  survenue  dans  une 
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parenchymateuse  aiguë,  qui  s'était  déclarée  à  la  suite  d'une  fiè- 
vre typbœde.  (Obs.  Immermanu,  citée  par  Liebermeister.) 

AjoaUons  l'observation  déjà  citée.  (Th.  Paris,  1877,  Tamba- 
reau.) 

Anatomie  patJiologîgue  et  pronostic.  —  Les  diverses 
variétés  d'albuminurie  ne  diffèrent  que  par  leur  mode  de 
développement.;  il  n'en  est  pas  une  qui  ne  puisse  être 
lavant-coureur  d'un  mal  incurable.  Cette  loi,  formulée  par 
Briglit,  n'est  nulle  part  plus  vraie  qu'ici. 

Une  néphrite  qui  survient  pendant  le  cours  d'une  dothién- 
enierie  est  «d'autant  tphis  ^av<e  qu'elle  (passe  souvent  ina- 
perçue, 

Évideromeût,  tous  les  cas  d^albaminurie  rétractik  ne  sont 
pas  mortels,  c'est  pourquoi  il  faut  dépister  cette  néphrite  et 
l'oOTayer  à  temps  par  un  traitement  spécial  (diète  lactée^ 
café,  bains  froids,  suppression  des  autres  médicame&is)« 
C'est  parce  que  les  lésions  rénales  ne  sont  pas  toujours  gêné* 
ralisées  que  la  terminaison  fatale  n'est  pas  la  règle,  la  portion 
saine  du  rein  suffisant  â  l'élimination  des  micro-'Organismes. 
Sur  vingt  et  un  cas  de  fièvre  typhoïde,  où  M.  Bouchard  avait 
trouvé  de  l'albuminurie  rétractile,  la  mort  est  survenue  neuf 
fois;  à  l'autopsie,  il  a  trouvé  constamment  des  bactéries 
bacillaires  dans  le  tissu  rénal  €ft  des  lésions  épithéliales  des 
tubviK. 

Dès  janvier  1881  [Arohices  de  phy^ùiogie)^  Renaut,  de 
Lyon,  avait 'Remarquablement  «étudié  l'attération  des  reins  des 
malades  ayanl  succombé  à  îa  fièvre  typhoïde  complwfiiée 
d'albuminurie,  fl  a  vu  un  exsudât  albumineux  -extravasé 
dans  la  cavité  virtueBe  comprise  entre  la  capsule  et  le  çlo- 
mërule  de  Malpighi  ;  cet  épancTiement  amène  rapidement  la 
destruction  des  anses  vasculaires.  Les  récentes  recherches 
histologiques  de  Gafski,  en  particulier,  ont  montré  que  ces 
^cpsnlo-giomérulites  étaieiikt  de  uature  parasitaire  et  qu'elles 
étaient  causées  par  la  pénétmtion  d'iui  bacille  spécial  daiis 
l'épiUiéliuiii  lies  4;ubuli  et  4aas  te  ^loiaérulû. 

Ce  wadbt^  éùt  cuâtivé  ;  maisJ>u9i{a'alors  il  n'<a  pu^  «après 
îiiacabtin^  i«pro«hiire  Ja  fièvi^e  tyf)h<Mde  chez  les  ajûnaux, 
pas  laèaie  chez  te  cheval,  oar  ServoUes,  -dans  «a  llhèse  de 
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Doctorat  de  1883  nous  a  appris  que  la  dothiéDeoterie  de 
l'espèce  chevaline  n'était  pas  identiquement  la  même  que 
celle  de  l'homme,  Artaud,  dans  sa  thèse  (mai  1885)  sur 
VÉHologie  de  la  fièvre  typhoïde^  dit  avoir  rencontré  dans  le 
rein  un  bacille,  toujours  le  même,  qui  serait  l'élément  patho- 
gène. 

Traitement.  —  Ce  n'est  pas  l'hyperthermie  qui  cause 
l'altération  des  reins  et  du  foie  ;  elle  peut  n'avoir  pas  existé, 
alors  qu'on  constate  après  la  mort  la  dégénérescence  de  ces 
organes.  11  en  est  de  même  de  la  dégénérescence  vitreuse 
des  fibres  musculaires,  qui  est  produite  en  dehors  de  toute 
pyrexie.  M.  le  professeur  Vallin  l'a  constatée  chez  des  ma- 
lades atteints  de  typhus  ambulatorius  et  dont  la  température 
n'avait  pas  dépassé  37®5.  L'action  infectieuse  seule  est  à 
incriminer.  Cette  donnée  est  précieuse  ;  elle  montre  que  le 
médecin  qui  veut  faire  tomber  l'hyperthermie  par  la  médi- 
cation interne  doit  d'abord  en  demander  la  permission  aux 
reins. 

L'hyperthermie,  voilà  l'ennemi  !  Quelle  exagération  dan- 
gereuse ! 

c(  Une  fois  la  néphrite  déclarée,  il  est  un  point  capital,  qui 
((  domine  toute  la  thérapeutique  des  maladies  des  reins,  point 
a  sur  lequel  je  ne  saurais  trop  insister,  et  qui  doit  toujours  voas 
o  guider  dans  la  cure  de  ces  affections.  C'est  que  les  prépan* 
«  tiens  pharmaceutiques  et  les  médicaments  proprement  dits 
c<  doivent  entrer  pour  peu  de  chose  dans  le  traitement  des  né- 
«  phrites.  Je  vous  ai  déjà  montré  cette  intolérance  spéciale  aui 
«  médicaments,  que  présentent  les  brigbtiques,  il  faut  donc 
((  être  prudent  dans  l'usage  de  ces  substances  médicamenteuses. 
«  et  concentrer  tous  ses  efforts  dans  la  prescription  d'une  hy- 
«  giène  bien  conçue  et  bien  dirigée.  »  {^Leçons  clin,  thérap.. 
p.  239,  Dujardin-Beaumetz.) 

Nous  ne  soignons  pas  l'albuminurie  du  début  de  la  Gèvi^ 
typhoïde  ;  la  néphrite  épithéliîile  simple  provoque  cett*? 
albuminurie  passagère,  qui  accompagne  les  états  fébriles, 
quels  qu'ils  soient.  Mais  si  la  néphrite  parencbymateuse  ft 
développe  (albuminurie  rétractile),  songeons  que  noas  avons 
a  soigner  un   brightique  aigu  en  imminence  d'accidentf 
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urémiques.  La  terminaison  de  la  fièvre  typhoïde  à  forme 
rénale  survient  en  effet  par  insuffisance  urinaire. 

«  La  guérison  complète  est  possible,  et  s'observe  quelquefois. 
«  En  pareil  cas  l'apparition  d'une  polyurie  relative  doit  être 
«  considérée  comme  le  signe  avant-coureur  le  plus  sûr  de  l'amé- 
«  lioration  ».  (Laveran  et  Teissier,  p.  718,  t.  IL) 

Pour  obtenir  cette  polyurie  s'adressera-t-on  aux  bains 
froids?  Il  y  a  déjà  de  la  congestion  rénale,  n'allez-vous  pas 
nuire  avec  le  bain?  Gubler  dit  oui,  Liberraann  pense  le 
contraire.  Qu'en  disent  les  malades? 

A  peine  déposés  dans  l'eau  à  18  et  20°,  ils  ressentent  une 
première  impression  pénible,  ils  s'agitent  et  sont  dans 
l'anxiété.  Bientôt  ils  se  mettent  à  tousser,  la  contraction  des 
muscles  de  Riessessen  aide  à  l'expectoration  des  crachats  ; 
puis  ils  vident  leurs  réservoirs,  vessie  toujours,  rectum 
quelquefois.  11  ne  faut  pas  que  la  congestion  du  rein  (s'il  y 
a  réellement  congestion)  soit  de  longue  durée;  c'est  pour- 
quoi, on  fera  bien  de  l'aider  et  de  faire  fonctionner  son 
vicaire,  la  peau.  Les  bains  d'air  chaud  remplissent  parfaite- 
ment cette  indication.  Sous  l'influence  de  l'immersion,  le 
système  nerveux  s'apaise,  la  nuit  est  moins  agitée.  Chez  les 
animaux,  qu'on  enduit  d'une  couche  de  vernis,  la  néphrite 
épithéliale  se  déclare  rapidement  ;  cette  expérience  montre 
suffisamment  à  la  thérapeutique  le  chemin  à  suivre.  Dans 
le  bain  il  sera  facile  avec  une  friction  savonneuse  d'enlever 
les  produits  epithéliaux  et  de  faciliter  la  sueur,  qui  sert 
peut-être  d'émonctoire  aux  bacilles. 

Les  bains  tièdes  à  30®  répétés  et  prolongés  (Dance, 
Hervieux,  Dujardin-Beaumetz)  produiront  le  même  résultat, 
avec  plus  de  fatigue  cependant  pour  le  malade. 

Le  diurétique  le  meilleur  est  le  lait  ;  il  pourra  expulser 
par  l'urine  rendue  plus  abondante  les  micro-organismes 
accumulés  dans  les  capillaires  glomérulaires.  Le  café  et  la 
caféine  sont  très  indiqués  ;  dans  les  formes  rénales  graves, 
M.  Huchard  s'est  bien  trouvé  de  cette  dernière,  qui  outre 
la  diurèse  produit  un  abaissement  de  température  et  relève 
r  énergie  du  cœur. 

M.  Bouchard  a  nettement  montré,  que  toutes  les  fois  que 


t:^  1  r^s 


.«I     .   ta 


■fir:?  "««it   iT'»;  lî^'    !*•>   i^,.î*îti:iï?    l  Isiiiimadafi    ts  i  -r 
p  rw"",    >:ui^  "^^'r  :k  .  ..:5    ^  ^Jrfi^.i  m 


^•-■1. 


>. 


-Â   •%   j*k 


.^    "    ' 


t .  «.« 


^:^i    ^^, 


■^       •»« 


V  «  .    A 


r  •■    • 


"T  ^        /iri  ( 


1^. 


STJR  LA   FIÈntE   TYPHOÏOE    A    FORME   AÉNALE.  2S1 

ont  été  donnés  dans  le  but  d'agir  sur  les  germes  contenus 
dans  le  sang  des  typhoïdiques  et  de  combattre  l'action 
nocive  qu'ils  «exercent  sur  les  reins  et  les  autres  organes. 
Cette  manière  de  faire  nous  semble  contraire  à  la  définition 
mOme  de  la  thérapeutique^  qui  est  Tart  de  s'abstenir  ou 
d'agir,  de  provoquer  des  réactions  salutaires  au  moyen 
d'impressions  curatives.  Il  faut  prendre  garde,  comme  l'a 
dit  M.  Peter,  pour  tuer  le  bacille  de  la  dothiénenterie  de 
faire  périr  en  môme  temps  le  malade  lui-même.  M.  Jaccoud 
donne  indistinotement  de  l'alcool  à  tous  les  typhoïdiques. 
L'alcool,  d'après  M.  le  médecin  inspecteur  Perrin,  s'accumule 
dans  les  centres  nerveux,  y  séjourne  en  nature.  Il  est  éliminé 
en  nature  par  la  respiration,  par  l'intestin,  mais  aussi 
par  le  foie  et  par  le  rein.  Ces  deux  derniers  organes 
étant  toujours  profondément  atteints  dans  les  cas  dont 
nous  nous  occupons,  l'alcool  est  à  rejeter,  m-ême  si  l'on  a 
affaire  à  des  malades  œnophiles  de  profession. 

Le  traitement  local  de  la  rachialgie  et  de  la  congestion 
rénale  ne  peut  guère  s'adresser  qu'aux  ventouses  sèches. 
L'application  d'un  vésicatoire,  que  recommande  le  professeur 
Hardy  (vésicatoire  laissé  en  place  pendant  six  heures,  puis 
remplacé  par  un  cataplasme  bien  chaud  maintenu  lui-même 
six  heures),  est  chose  permise,  la  néphrite  cantharidienne 
n'étant  pas  alors  à  redouter. 

Enfin  pour  soustraire  de  la  circulation  les  déchets  orga- 
niques, qui  ne  peuvent  s'éliminer  par  le  rein,  le  tube  digestif 
devra  être  aidé  et  ^stimulé  par  des  lavements  fréquemment 
répétés  ou  par  des  purgatifs  salins  méthodiquement  admi- 
nistrés. Le  typhoïdique  brigthique  est  sous  Timminence  de 
l'urémie,  nul  doute  que  la  diarrhée  profuse,  qui  le  fatigue 
et  l'épuisé,  ne  soit  cependant  un  flux  salutaire. 


BIBUOGRAPHIE. 

Du  biiodiire  de  morcnro  crayiiliié  à  notera  de  poUBdum  (iodkf- 
drar^aU  (Tiodure  de  potassium)  comme  pansement  totiseptiqne  en 
chirurgie,  et  particulièrement  en  chirurgie  oculaire  ;  par  le  D" Lotis 
VACHER,  médecin-major  {Gaz,  hehd.,  septembre  1885). 

Pour  M.  Tacher,  Tiodhydrargyrate  d'iodure  de  potassium  serait  on 
antiseptique  appelé  à  rendre  de  réels  services  pour  les  pansements  de 
la  chirurgie  d'armée  en  campagne.  Il  est  quatre  à  cinq  fois  plus  actif 
que  le  bichlorure  de  mercure,  et  en  solutions  convenablement  éten- 
dues, tout  aussi  sûr  antiseptique  que  lui,  partant  un  des  antisepliqaes 
les  plus  puissants. 

Un  mot  sur  son  action,  puis  nous  rappellerons  le  procédé  de  prépa- 
ration  et  le  titre  des  solutions  préconisées. 

Dès  les  premiers  lavages  d'une  plaie  suppurante  avec  la  solution  re- 
commandée, le  pus  diminue  de  quantité,  son  odeur  se  œoditie,  les 
plaies  atoniqucs  deviennent  plus  rosées.  Les  mêmes  modifications  s'ob- 
servent sur  les  abcès  froids  et  les  ulcères  syphilitiques  dont  la  cicatri- 
sation est  activée  visiblement.  Ce  sont  là  les  seuls  renseignements  qœ 
nous  fournit  M.  Vacher.  Us  auraient  besoin  d'être  complétés. 

Le  pansement  s'exécute  comme  à  l'ordinaire,  en  remplaçant  les  soia- 
tions  phéniquées,  boriquées,  sublimées,  par  la  solution  d'iodbydrar- 
gyratc.  Il  peut  rester  en  place  plusieurs  jours,  une  semaine  sans 
inconvénient  ;  il  est  facile,  d'ailleurs,  de  lui  conserver  toute  sa  vertn 
antiseptique  en  l'imbibant  plusieurs  fois  par  jour,  au  besoin. 

On  obtient  l'iodhydrargyrated'iodure  de  potassium,  d'après  Bouchar- 
dat,  par  un  procédé  des  plus  simples  :  par  un  mélange,  à  parties  égales, 
de  biiodure  de  mercure  et  d'iodure  de  potassium,  auxquels  on  ajonte 
une  quantité  suffisante  d'eau  distillée  pour  en  opérer  la  dissolution. 
Évaporée,  cette  dissolution  donne  des  cristaux  aiguillés  de  eoolair 
jaune.  Comme  ce  sel  est,  nous  l'avons  dit  déjà,  quatre  ou  cuîq 
fois  plus  actif  que  le  bichlorure  de  mercure,  la  quantité  nécessaire 
pour  un  litre  de  liquide  antiseptique  ne  doit  pas  dépasser  t  déci- 
gramme.  M.  Vacher  propose  une  solution  au  1/12000*.  11  la  prépare  lai- 
même  extemporanément,  en  mélangeant  dans  un  verre  1  décignmne 
de  biiodure  et  1  décigramme  d'iodure  de  potassium  auxquels  il  ajoaie 
10  grammes  d'eau  distillée.  11  agite  jusqu'à  dissolution  complète,  pim 
il  verse  ces  quelques  grammes  de  liquide  dans  1200  grammes  d'en 
bouillie,  distillée  on  non. 

Plus  concentrée,  la  solution  pourrait  avoir  une  action  légèreffleot 
irritante,  Yoire  même  caustique.  Moins  concentrée  elle  serait  insoffi 
samment  antiseptique. 

Le  prix  de  revient  de  Hodbydrargyrate  serait  infiérieur  à  ceini  ^ 
presque  tous  les  liquides  employés  actuellement.  Cet  avantage  joint 
aux  précédents,  mériterait  qu'on  en  fasse  Fessai  dana  nos  Irôpttaoï. 

£•  DiLOUJU 
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ffes  fractares  du  cvbitas  par  cauM-  iadirecte  et  de  la  fracture* 
dti  radias  par  torsion  ;  par  F.  BROSSARD,  interne  des  hôpitaux 
de  Lyon.  —  Paris,  1884, 

L'histoire  des  fïractnres  isolées  dn  cnbitns,  délaissée  par  nos  d^s^ 
siqnes,  vient  d'être  élucidée  par  les  eonduantes  expériences  du  docteur 
Bhossard. 

Diaprés  ses  recherches,  dans  une  chute  avec  abduction  générale  du 
men^B,  la  main  est  inclinée  sur  son  bord  radial.  Le  radius  seul  est 
alors  en  contact  avec  le  carpe,  seul  il  reçoit  le»  chocs  et  se  brise.  Dans 
une  chute  avec  adduction  générale  du  membre,  au  contraire,  la  main 
est  inclinée  sur  son  bord  cubital,  c'est  le  cubitus  qui  seul  porte  sur  le 
carpe  ;  c'est  lui  qui  supporte  Teffort,  se  courbe  et  se  f rature.  La  frac- 
ture commence  à  sa  face  postérieure  et  correspond*  à  son  tiers  infé» 
rieur,  au  point  où  il  devient  cylindrique.  Quand  la  main,  au  contraire, 
ne  subit,  pendant  la  chute,  aucune  inclinaUon  radiale  ou  cubitale,  c'est 
le  radius  qui  porte  sur  le  carpe  et  se  rompt.  Si  le  bras  est  étendu, 
c'est  la  fracture  type  du  radius  qu'on  observe  ;  s'il  n'est  pas  étendu, 
c'est  une  fracture  transversale  au  quart  inférieur  qu'on  constate. 

Quant  aux  mouvements  de  torsion,  ils  peuvent  encore  déterminer 
des  fractures  indirectes.  M.  Brossard  n'admet  pas  qua  les  deux  os  de 
Favant-bras  se  touchent  dans  la  pronation  forcée.  Si  un  os  se  casse 
dans  cette  position,  c'est  qu'il  a  été  tordu  sur  un  axe  longitudinal.  La 
fracture  est  alors  une  fracture  longitudinale.  Par  contre,  dans  le  mou^» 
vement  de  supination  forcée,  radius  et  cubitus  se  mettent  en  contact 
à  deux  centimètres  au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  cubitus  dans 
une  étendue  de  deux  à  trois  centimètres.  Or,  le  cubitus  étant  plus 
faible  que  le  radius  au-dessous  de  ce  point,  c'est  lui  qui  se  courbe  et 
se  brise  à  ce  niveau.  La  fracture  est  souvent  incomplète.  Elle  n'est 
plus  hélicoïdale  ni  longitudinale,  mais  nette. 

cent  cas  de  varicocéles*  traitée  par  la  ligature  métallique  soae- 
cutanée,  par  le  docteur  Richard  BARWELL  (The  Lancet^ 
30  mai  1885}. 

Ce  travail  important  mériterait  d'être  consulté  par  tous  ceâx  qui 
s'intéressent  aux  résultats  fournis  par  l'intervention  chirurgicale  dans 
la  cure  du  varicocèle. 

M.  Barwell  entoure  d'une  anse  de  fil  métallique  le  vaisseau  veineux 
du  cordon,  ménageant  avec  soin  le  canal  déférent  et  Tarière  sperma- 
tique  (?),  puis  son  fil  est  serré  sur  une  plaque  de  gutta-percha;  les 
vaisseaux  compris  dans  l'anse  sont  coupés  dans  un  intervalle  da  temps 
variant  de  8  à  16  jours,  suivant  les  dimensions  du  varicocèle. 

V4>ilà  pour  le  procédé  opératoire,  qui  doit  être  moins  sûr  et  moins 
commode  que  l'incision  et  la  ligature  antiseptiques;  Voyons  les  résuL 
tats  immédiats  et  consécutifs,  c'est  la  partie  la  plus  intéressante  de 
ce  mémoire  :  aucun  chirurgien  n'ayant  fourni  une  statistique  per* 
sonnelle  aussi  étendue  et  les  résultats  de  la  ligature  sous-cutanée 
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pourront,  jusqu'à  nouvel  ordre,  servir  à  nous  renseigner  sur  les 
faibles  dangers  et  les  avantages  des  autres  méthodes  acluellemeot 
employées. 

Sur  iOO  blessés  que  M.  Barwell  a  opérés,  il  n'en  perdii  aucun,  et 
aucun  ne  présenta  la  moindre  complication  digne  de  ce  nom  :  ni  hémor> 
ragie,  ni  mortiGcation  des  téguments,  ni  fièvre,  ni  érysipèle;  16  fois 
il  s*écoula  quelques  gouttes  de  pus  le  long  des  fils  de  ligature,  1  fois 
un  petit  abcès  scrotal  se  forma,  ce  qui  nécessita  une  petite  incision; 
-12  fois  la  peau  présenta  une  légère  ulcération  au  niveaa  du  point 
pressé,  et  71  opérés  guérirent  sans  avoir  absolument  rien  prâenlé 
pendant  la  durée  de  la  cure.  2  des  blessés  de  M.  Barwell  commirent 
l'imprudence  de  se  lever  le  2*  jour;  chez  Tun  d'eux  quelques  gouttes 
de  pus  s'écoulèrent  le  long  des  fils,  le  second  guérit  comme  ceux  qui 
avaient  gardé  le  lit. 

Les  résultats  consécutifs  ont  été  constatés  chez  presque  toiis  et  ils 
sont  d'autant  plus  frappants  et  convaincants  que  M.  Barwell  s'était 
attaché,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à  bien  constater  l'état  dn 
testicule  avant  l'opération. 

1  fois  le  testicule  n'était  représenté  avant  l'intervention  que  par  oae 
petite  masse  pultacée,  et  les  veines  du  cordon,  dilatées,  lui  donnaient 
le  diamètre  du  gland;  13  fois  le  testicule  était  petit  et  mou  ;  47  fois  il 
était  très  diminué  de  volume  et  très  mou;  32  fois  il  était  mou  et  de 
volume  réduit;  7  fois  on  ne  constata  pas  avec  assez  de  soin  l'état  de 
la  glande  séminale.  De  ces  100  blessés  83  souffraient  plus  oa  moins; 
23  accusaient  des  douleurs  très  vives. 

Chez  le  premier  opéré,  toute  douleur  cessa  après  l'opération,  le  tes- 
ticule redevint  plus  gros  et  plus  dur;  5  mois  après  il  se  maria  et 
devint  père  de  quatre  enfants.  Les  82  autres,  dont  l'étal  dn  testieole 
avait  été  noté  avec  soin,  virent  la  glande  grossir  peu  après  Tinterren* 
tion,  mais  ce  ne  fut  qu'au  bout  de  quelques  mois  (3  mois)  chez  les  pins 
jeunes  sujets,  et  dans  les  cas  les  moins  favorables  1  à  2  ans  après, 
que  le  testicule  reprit  ses  dimensions,  mais  il  les  reprit^  et  c'était  l'es- 
sentiel. 

L'état  des  7  blessés  de  la  dernière  série  ne  fut  pas  constaté  assez 
longtemps  après  l'opération.  Ed.  Dcloshi. 

Conp  de  len  à  la  tête,  blessure  dn  pédoncnle  cérébral  gaudie. 
par  DUZEA  (Lyon  Médical,  14  juin  1885). 

Coup  de  revolver  de  calibre  à  la  tempe  droite,  dans  une  tentative  de 
suicide;  hémiplégie  droite  incomplète  et  paralysie  du  moteur  ocnlaire 
commun  droit;  survie  de  14  heures. 

A  l'autopsie,  on  constate  que  la  balle,  après  avoir  pénétré  dans  b 
scissure  de  Sylvius,  a  progressé  d'avant  en  arrière  presque  horitonta- 
lement  et  qu'elle  a  sectionné  le  pédoncule  cérébral  gauche  dans  $4 
presque  totalité,  effleurant  à  peine  la  partie  la  plus  interne  du  pédoc* 
cule  cérébral  droit.  Très  intéressante  observation. 
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Pleurésie  snppnrée  gauche.  *  Insuccès  de  plusieurs  ponctions 
successives  et  d'une  opération  d*empyéme.  —  Résection  de  sept 
côtes.  —  Mort;  autopsie.  —  Pleurésie  droite  suppures* 

Par  E.  Delohis,  médecin-major  de  4'*  classe, 
Agrégé  libre  du  Yal-de-Grâce. 

L'opération  de  Létiévant-Estlander  n'a  pas  été  pratiquée 
encore  un  nombre  de  fois  suffisant  pour  que  tout  ce  qui  est 
relatif  aux  indications,  aux  contre-indications  de  ce  mode 
d'intervention,  au  procédé  opératoire,  aux  suites  de  l'opéra- 
tion, ait  pu  jusqu'ici  être  rigoureusement  déterminé.  L'ob- 
servation que  nous  fournissons  ici,  relative  à  un  blessé  qui 
a  succombé  à  une  complication  intercurrente,  pourra  peut- 
être  contribuer  à  fournir  quelques  données  intéressantes, 
quelques  éclaircissements  sur  divers  de  ces  points. 

Chez  nous,  un  silence  de  mauvais  augure  commence  à  se 
faire  sur  la  thoracoplastie  qui  avait,  au  moment  où  nous 
l'avons  exécutée  sur  notre  blessé,  excité  un  réel  mouvement 
d'enthousiasme.  Elle  est  pourtant  très  rationnelle,  en  prin- 
cipe, et  son  efficacité,  quoi  qu'on  dise,  a  la  sanction  de  l'ex- 
périence, nous  dirons  même  d'une  expérience  plus  ancienne 
que  celle  de  ceux  qui  l'ont  imaginée  ou  de  leurs  imitateurs, 
car  nos  vieux  auteurs  de  chirurgie  militaire  avaient  déjà 
observé  et  fait  remarquer  que  les  vastes  délabrements,  les 
abrasions  étendues  de  la  paroi  thoracique  produites  par  les 
gros  projectiles  ou  leurs  volumineux  éclats  guérissaient  sou- 
vent plus  vite  et  plus  complètement  que  les  lésions  costales 
produites  par  les  balles. 

Si  les  succès  de  cette  opération  n'ont  pas  été  juscpi'ici 
aussi  nombreux  que  la  théorie  le  promettait,  ne  faut-il  pas 
rechercher  la  raison  de  beaucoup  des  insuccès  dans  l'incer- 
titude des  indications  d'une  part  et  aussi  quelque  peu  dans 
Tentraînement  d'opérateurs  quiî  se  sont  peut-être  montrés 
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plus  soucieux  d'eu  poursuivre  Télude  que  d'en  assurer  la 
réussite?  11  serait  à  désirer  pourtant  que  ces  insuccès  ne  nui- 
sissent pas  au  delà  de  la  mesure  à  une  opération  que  rien. 
en  somme,  dans  certains  cas,  ne  saurait  avantageuseioeDi 
remplacer. 

Obsbryatioh.  —  Le  6  avril  1884,  entrait  dans  le  service  de  notre 
eoDèime  Sord,  k  rhôpital  Saint-Martia,  nn  soldai  da  i19*de  ligK, 
B...  (Bagène),  â^é  de  24  ans,  atteint  d*iine  pleurésie  gaocbe  aiguè. 

Cet  homme,  jusque-là  bien  portant  et  vigoureux,  n'avait  pas  d'«nt*> 
cédents  tuberculeux  bérédilaires  à  signaler;  sa  fièvre  était  peu  intense. 
mais,  à  la  percussion,  on  constatait  que  de  la  matité  s'étendait  josqoe 
sous  la  clavicule. 

Deux  jours  après  son  entrée,  M.  Sorel  pratique  un^  ponction  avec 
Faspi râleur  Potin  et  se  contente  de  retirer  600  grammes  de  liqiu<ie 
aéretut.  Le  malade  est  soulagé;  mais  la  matité  reparaissant  rapîdefflcni 
sons  la  clavicule,  une  nouvelle  ponction  est  faite  quatre  jours  pîos 
tard.  Elle  donne  issue  à  1,200  grammes  de  liquide  plus  riche  en  les- 
cocytes.  Le  20  avril  (14*  jour  de  rentrée)  une  troisième  ponction  Cal 
ortir  un  liquide  franehemeiit  pnmkit»  mêlé  de  flocons  qui,  à  tost 
instant,  bouchent  la  canule. 

L'amélioration  amenée  par  les  ponctions  n'ayant  été  que  passagère 
et  la  température  restant  élevée  (38*  le  matin,  39^5,  40*  le  soir),  notre 
collègue  s'arrête  à  l'idée  de  faire  snbir  à  son  malade  l'opération  de 
Vempyème  que  le  lendemain  nous  pratiquons  avec  son  assistance. 

Le  bnilième  espace  intacostal  est  ouvert  par  une  lar^e  incision  de 
10  centimètres»  la  cavité  pleurale  est  débarrassée  autant  que  possible  de 
ses  fausses  membranes,  bien  lavée  avec  une  solution  phéniquée  très 
faible,  eufio  drainée  avec  de  gros  tubes. 

Après  Topéraiion,  le  doigt,  préalablement  plongé  dans  la  solotloo 
phéniquée,  constate  un  retrait  du  poumon  vers  la  colonne  vertébnk 
assez  eousidérable  et  surtout  un  écartement  de  5  à  6  centimètres  entre 
la  face  inférieure  du  poumon  et  la  face  correspondante  du  dû- 
phragme. 

Grâce  à  des  pansements  pratiqués  deux  ou  trois  fois  par  jour,  à  des 
lavages  soignés,  exécutés  par  le  médecin  traitant  lui -même  (eau  aloiMb- 
sée  1^3,  eau  chlorurée  2/100),  la  température,  bien  que  toujours  élevée, si- 
baissa,  Tappt^tit  du  malade  revint  rapidement  avec  les  forces  ;  il  ga^! 
quelques  kilogrammes  et  la  cavité  pleurale,  qui  primîlivemeot  cont^ 
nait  700  à  SOO  grammes  de  liquide,  n'en  renfermait  plus  au  bout  è 
10  jours  que  005  grammes  :  Tamélioration  était  donc  sensible;  imi, 
à  partir  de  ce  moment  jusqu'au  commenoemenl  de  juin  (c*eat-à-ért 
2  mois  après  le  débat  de  la  pleurésie  et  40  jours  après  l'empièiDe^ 
le  périmctre  ihoracique  ne  subit  plus  le  moindre  retrait,  la  caiit^ 
pleurale  fournit  la  môme  quantité  de  liquide,  la  température  coutinu 
à  osciller  entre  3^^  et  39%  le  teint  devint  cachectique,  les  pieds  et  is 
bourses  s'infiltrèrenti  sans  que  les  urinev 
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En  présence  de  ceUe  situation  notre  collègue  Sorel  et  nous,  ne  vimes 
pks  de  chances  de  guérison  pour  le  blessé  que  dam  une  opération  de 
ikoracoplasUe, 

L'opération  fat  pratiqnëe  le  3  juin  (40  jours  après  remp^ème)  en 
présence  et  «f«c  Tassîstaaoe  de  M.  Tarneau,  inédecin  cht  f,  et  de 
MM.  Sorei,  Monssu  et  Moanier. 

De  la  partie  la  plus  éleyée  de  l'aisselle  nous  fimes  descendre  une 
longue  incision  verticale  de  20  centimètres  environ^  qui  se  prolongeait 
ati*dessoas  de  la  brèche  de  Tempyème  de  5  à  6  centimètres,  puis  aux 
deux  extrémités  de  celte  incision  verticale  nous  portâmes  deux  sections 
transversales  de  15  centimètres.  C'était  l'incision  cutanée  en  H  ren- 
versé de  Trélat.  Nos  lambeaux  furent  d'abord  dégagés  en  les  doublant 
de  la  masse  musculaire  sous-jacente,  mais  pour  la  raison  que  nous 
donnerons  plus  loin,  nous  crûmes  bon  de  les  disséquer  ensuite  isdé- 
ment.  Les  faisceaux  du  grand  dentelé  ayant  été  sectionnés,  suivant  le 
procédé  classique,  au  niveau  de  chaque  groupe  de  deux  côtes,  celles-ci 
furent  dégagées  de  leur  périoste,  coupées  vers  leur  milieu,  puis  aux 
limites  de  leur  dénudation. 

D'après  le  conseil  donné  par  les  rares  chirurgiens  français  qui 
avaient  alors  pratiqué  l'opération,  entre  autres  par  MM.  BouiJIy,  Berger, 
Lucas  Ghampionnière,  Marc  Sée,  notre  ablation  costale  fut  faite  aussi 
large  que  possible.  Nous  réséquâmes  les  côtes  de  la  2*  (exclusivement) 
à  la  9«  (incînsivement)  sur  une  étendue  de  5  centimètres  (3*  côte)  à 
42  centimètres  (9*  côte). 

L'excision  faite,  un  tube  en  anse  fut  passé  delà  plaie  de  Tempyème, 
à  travers  le  fond  du  cul-desac  pleuro-diaphragmalique  ;  un  autre  dirigé 
aussi  loin  que  possible  en  arrière  ;  un  troisième  comprenant  dans  son 
anse  la  presque  totalité  de  la  paroi  ressortait  d'une  part  par  la  plaie 
de  l'empyèmc,  d'autre  part  à  la  partie  la  plus  élevée  He  l'incision  à 
travers  la  paroi  ;  enfin  un  dernier  drain  fut  placé  longitudinalement 
sous  les  lambeaux  cutanés  pour  favoriser  fécoulement  des  liqui- 
des qui  eussent  pu  stagner  dans  les  gaines  musculo-périostiqueSy 
comme  Lucas  Ghampionnière  et  Marc  Sée  l'avaient  alors  constaté. 
Disons  tout  de  suite  que  le  dernier  nuisit  à  la  coaptalion  de  nos  lam- 
beaux et  que  celui  qui  sortait  par  la  partie  supérieure  de  la  plèvre,  et 
que  nous  avions  placé  là  par  surcroît  de  précaution,  permit  aux 
liquides  séro-purulents  de  la  séreuse  de  s'insinuer  sous  nos  lambeaux 
et  de  s'opposer  encore  dans  une  certaine  mesure  à  leur  adhésion. 

En  somme  nous  avions  à  peu  près  complètement  suivi  les  règles  ou 
plui6t  les  indications  fournies  par  les  rares  chirurgiens  français, 
MM.  Bouilly»  Berp^er,  Lucas  Ghampionnière,  Marc  Sée,  etc.,  qui  avaient 
alors  pratiqué  et  décrit  l'opération. 

Nous  complétâmes  notre  opération  par  de  grands  lavages  faits  avec 
une  solution  phéniquée  très  faible  et  un  pansement  listéro-ouaté. 

Les  suites  furent  très  simples,  la  fièvre  traumatique  nulle  et  l'état 
général  redevint  plus  satisfaisant.  Tous  les  matins  le  pansement 
conplèleinMl  imbibé  de  liquide  pleural  était  diangé  après  lavage  de 
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la  cavité  avec  une  solution  chlorurée  à  2  p.  100,  puis  alcoolique  au  1/3 
(la  solution  phéniquée  même  très  faible  ayant  immédiatement  ameoé 
la  coloration  noire  des  urines).  Au  bout  de  quelques  jours  le  panse' 
ment  dut  être  renouvelé  deux  fcHs  par  jour,  tant  la  supparatioo  plotôt 
séro-purulente  que  purulente  était  abondante.  La  température  se  mam- 
tenait  cependant  peu  élevée,  Tappétit  était  revenu,  la  respiraiion  s*eié- 
cutait  assez  librement.  Les  sutures  métalliques  avaient  été  enlevées  le 
10*  jour  et  remplacées  par  des  bandelettes  adhésiyes  pour  maintenir 
les  bords  de  notre  plaie  incomplètement  réunis  ;  le  drain  superfideli 
puis  celui  qui  de  la  limite  supérieure  de  la  plaie  allait  ressortir  par  la 
plaie  de  l'empyème,  avaient  été  en  même  temps  retirés. 

A  ce  moment  (10*  jour  après  Topération),  nous  constatons  que  le 
diaphragme  qu'on  voyait,  par  la  plaie  de  8  centimètres  faite  à  la  paroi 
pour  Tempyème,  s'abaisser  et  se  relever  à  quelque  distance,  nooi 
constatons  qu'il  adhère  à  cette  paroi  et  que  ses  mouvements  so&l 
limités. 

Quelques  jours  après  que  s'était  effectué  ce  travail  d'adtiésion  qui 
aboutissait  à  l'oblitération  du  cul-de-sac  costo-diaphragmatique,  apparat 
dans  le  creux  sus-claviculaire  une  tumeur  fluctuante  qui  prit  rapide» 
ment  les  dimensions  d'un  œuf  de  poule,  sans  amener  de  changement 
de  couleur  de  la  peau,  mais  en  s' accompagnant,  à  la  fois,  de  douleors 
de  distension  accusées  à  la  base  du  cou,  sous  la  clavicule,  dans  k 
premier  espace  intercostal  et  d'œdème  du  membre  supérieur. 

Au  bout  de  quelques  jours  celte  tumeur^  que  nous  nous  proposions 
chaque  jour  d*inciser,  disparut  d'elle-même. 

En  somme  tout  allait  bien,  malgré  l'abondance  de  la  sécrétion  pleu- 
rale et  nous  espérions  obtenir  la  guérisoA  de  notre  blessé,  quand  un 
dimanche  soir,  le  16  juin  (13*  jour  après  l'opération),  à  la  suite  d*mt 
visite  qu'il  reçut  de  ses  parents,  et  durant  laquelle  il  s'était  fort  agité, 
il  lut  pris  de  malaises  et  de  délire.  Comme  nous  le  pansions  alors 
avec  des  solutions  alcooliques  concentrées,  employées  en  grande 
quantité,  nous  accusâmes  Talcool  d'avoir  produit  cette  sarexcitatioa 
bruyante;  mais  le  lendemain,  un  grand  frisson,  une  température 
de  40®,  nous  fit  rejeter  cette  explication;  le  délire  augmenta,  la 
température  oscilla  le  jour  suivant  entre  38*  et  40®  et  cette  asceo- 
sion  était  précédée  de  légers  frissons,  le  blessé  se  plaignit  d'une 
douleur  à  la  base  de  la  portion  droite  du  thorax  :  notre  collègue  Sorel 
et  nous  Texaminàmes  alors  attentivement  et  nous  ne  pûmes  constater 
qu'un  léger  souffle  sans  aegophonie.  Puis  le  diaphragme,  vu  par  U 
brèche  pleurale  gauche,  s'immobilisa  tout  à  fait;  les  jours  suivants,  la 
température  continua  à  présenter  les  mêmes  oscillations  qu'an  début  àe 
la  complication  pleurale  (38%  40*),  le  délire  persista,  enfin  sans  qa* 
les  signes  physiques  pleuro-pulmonaires  aient  jamais  été  bien  accusés, 
le  blessé  succomba  huit  jours  après  le  début  de  ces  accidents  en  pr>é- 
sentant  une  dyspnée  des  plus  intenses  et  en  accusant  des  douleurs 
atroces  du  côté  droit  de  la  poitrine. 

Autopsie.  ^  A  l'extérieur  de  la  poitrine  on  voyait  une  âépres^îO= 
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assez  considérable  au  niveau  des  côtes  enlevées,  dépression  bien  limi- 
tée en  haut  par  la  saillie  très  notable  de  la  ^^  côte. 

Nos  incisions  n'étaient  pas  complètement  réunies. 

Une  grande  incision  circulaire  dépassant  les  limites  de  la  région 
opérée,  suivie  de  l'abrasion  de  la  peau  et  de  la  masse  musculaire  sous- 
jacente  jusqu'aux  limites  de  la  résection  costale,  nous  permit  de  con- 
stater la  présence  de  trois  cavités  purulentes  que  nous  n'avions  pas 
soupçonnées  pendant  la  vie. 

La  première,  supérieure,  limitée  exactement  par  la  gaine  musculo- 
périostique»  de  2  à  3  centimètres  de  diamètre,  renfermant  un  liquide 
séro-purulent,  correspondait  à  Texlrémité  postérieure  de  la  3*  côte 
{i^  réséquée). 

Dans  la  deuxième,  moyenne,  du  volume  d*une  grosse  noix,  limitée 
comme  la  précédente  par  la  gaine  musculo-périostique,  baignaient  les 
extrémités  antérieures  et  postérieures  des  3%  4%  et  5**  côtes  réséquées 
(5*,  6**  et  7'  côtes).  Leurs  extrémités  n'étaient  séparées  que  par  un 
intervalle  de  un  centimètre. 

Enfin  dans  une  troisième  cavité,  allongée,  à  direction  oblique 
en  haut  et  en  arrière,  formée  par  la  gaine  périostique  et  séparée 
par  un  centimètre  environ  de  la  brèche  pleurale  de  Tempyème,  nous 
trouvâmes  les  extrémités  dénudées  et  nécrosées  'des  deux  dernières 
côtes  réséquées.  Les  parties  nécrosées  de  toutes  ces  côtes  n'étaient 
point  détachées. 

Nous  sectionnons  toutes  les  côtes  gauches  en  arrière  aussi  loin  que 
possible  ;  en  avant  nous  coupons  les  cartilages  costaux,  puis  soule- 
vant tout  le  plastron  musculaire  et  osseux  libéré,  nous  constatons  : 
i"*  que  cette  paroi  est  très  adhérente  au  poumon  dans  la  presque  totalité 
de  la  portion  sur  laquelle  a  porté  notre  résection  ;  2o  que  le  diaphragme, 
lui  aussi,  adhère  solidement  à  la  paroi;  mais,  3*  qu'il  reste  deux  camtés 
contenant  un  liquide  séro- purulent,  l'une  supérieure,  presque  ronde, 
da  volume  du  poing,  correspondant  au  cui-de-sac  supérieur  delà 
plèvre  ,  l'autre  inférieure  ayant  la  forme  d'une  pyramide  tronquée  à 
base  élargie  externe,  limitée  par  la  face  inférieure  du  poumon,  la  face 
supérieure  du  diaphragme  et  la  paroi.  Elle  pouvait  contenir  environ 
cent  grammes  de  liquide.  De  cette  dernière  cavité  partaient  trois  diverti* 
cules  du  volume  du  doigt  indicateur  et  de  5  à  8  centimètres  de  long, 
tapissés,  limités  par  des  fausses  membranes  et  se  prolongeant  l'un 
entre  le  poumon  et  le  péricarde,  les  derniers  en  arrière  entre  la  colonne 
vertébrale  et  le  poumon. 

Le  poumon  gauche  était  fixé  en  arrière  contre  la  colonne  vertébrale 
et  la  paroi  costale  par  des  adhérences  fort  épaisses.  Des  adhérences 
non  moins  solides  l'unissaient  en  bas  au  diaphragme,  au  niveau  de  la 
partie  la  plus  élevée  de  ce  muscle,  et  latéralement  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue  le  rattachaient  à  la  plèvre  pariétale  qui  était 
épaissie  de  1  à  5  millimètres  et  violacée  par  places.  Le  volume  de 
ce  poumon  égalait  encore  au  moins  celui  des  deux  poings  superposés; 
il  pesait  425  grammes  et,  loin  d'être  transformé,  comme  dans  un 
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bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  on  pratiqua  la  tboraeoplastîe,  en  m 
tissu  solide,  fibreux,  dense,  non  insnffiabie,  il  crépitait  et  sarnafeaîl 
à  moitié  quand  on  en  ploageait  ine  parole  dans  Vetm*  A  ki  ooope 
il  était  d*un  gris  rougeAtre,  un  peu  dense»  mais  nous  ne  conslatÀmes 
ni  ioiiltralion  tuberculeuse  ni  tubercules  caséenx  ou  crétacés  :  pendant 
la  vie  il  dévêtit  respirer  encore. 

La  portion  du  diaphragme  qui  répondait  à  ce  poumon  gauehe,  pié- 
sentait  une  tcinle  d*un  blanc  jaunâtre.  Elle  devait  avoir  solû  ine 
dégénéroscence  sinon  scléro-graisseuse  au  moins  graisseuse. 

Du  c6té  droit  nous  trouvâmes  une  pleurésie  séro-purulente.  La 
cavité  pleurale  renfermait  environ  un  litre  d*un  liquide  citrin,  louche, 
mêlé  d'exsudits  fibrineux.  La  portion  droite  du  diaphragme  était  très 
injectée,  recouverte  également  d*exsudats.  Ainsi  s'expliquaient  les 
douleurs  si  vives  accusées  par  notre  blessé  aux  attaches  du  diaphragme 
et  rimmobîlîté  complète  de  ce  muscle  constatée  pendant  la  vîe  par  la 
brèche  opératoire  faite  au  thorax. 

Le  poumon  correspondant  était  légèrement  afGeiîss^y  pâle,  reeoorert 
de  dépôts  hbrineux  et  adhérant  à  la  colonne  vertébrale.  Sa  ooope  étut 
grisâtre  et  la  pression  en  faisait  sortir  une  petite  quantité  d^écome 
bronchique  brunâtre.  Pas  pins  que  le  poumon  gauche  il  ne  présentait 
de  tubercules. 

Passons  maintenant  rapidement  sar  l'examen  des  autres  organes 
que  nous  avons  examinés  avec  soin  :  cœur,  foie,  rate,  sains;  intestia 
grêle  injecté  (diarrhée  dans  les  derniers  jours  de  la  vie). 

Pour  terminer,  nous  fîmes  l'ouverture  du  crâne,  parce  que  ce  faleaé 
avait  eu  dans  sa  jeunesse,  vers  la  partie  moyenne  du  siUonde  Rolando, 
une  fracture  du  crâne  accompagnée  d'une  dépression  profonde  de 
S  millimètres  et  de  l'étendue  de  la  pulpe  du  pouce  (œ  qui  ne  l'avait 
pas  empéchéy  soit  dit  en  passant,  de  faire  nllérieuremeni  et  convena- 
blement son  service  sans  éprouver  le  moindre  trouble  motou).  Il 
niveau  de  son  ancienne  fracture,  le  cerveau  est  déprimé  entant  ^flt  k 
paroi  et  les  méninges  épaissies.  Les  anciens  traits  fîssnhqnos  de  la 
fridnre  ont  disparu. 


Séftexùms  :  Noire  cas  malheureiix  ne  sanraii  èlie,  au 
poinl  de  vue  de  sa  terminaison ,  mis  au  passif  de  Topé- 
ration,  notre  blessé  ayant  succomK^  à  ime  complica!doD 
qui  n'avait  aucun  rapport  avec  elle.  Nous  pouvons  même 
dinîque  notre  intervention  avait  eu,  dans  une  large  mesure, 
une  heureuse  influence  sur  son  étal  général  et  son  étal  local. 

Ed  effet,  la  paroî  tlHMracique  s  était  affaissée;  poumon  et 
paroi  s'étaient  si  bien  accolés  dans  la  grande  partie  de  leur? 
surfaces  correspondant  aux  côtes  réséquées  que  les  liquides 
sécrélë:>  par  la  partie  supérieure  de  la  plèvre  n*avaienl  pc. 
à  on  morneni  donné*  irooTer  issue  par  oolie  l»èdae  tbva- 
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cique.  En  bas,  les  adhérences  de  la  paroi  au  diaphragme 
contribuaient  encore  à  nous  rapprocher  du  but  mécanique 
désiré  :  la  disparition  de  la  cavité  pleurale.  Quant  à  Tétat 
général,  il  s'était  également  amendé  bien  qu'à  un  moindre 
degré  :  si  la  fièvre  n'était  pas  tombée,  elle  avait  baissé  et  les 
forces  revenaient. 

Mais  si,  au  point  de  vue  de  la  mortalité,  notre  obser- 
vation ne  peut  être  mise  au  passif  de  l'opération,  au  point 
de  vue  de  l'oblitération  complète  de  la  cavité  suppurante, 
elle  ne  saurait  être  donnée  comme  un  exemple  de  succès 
complet.  Et,  cependant,  nous  l'avions  entreprise  et  con- 
duite dans  les  meilleures  conditions  possibles  :  notre  blessé 
n'était  point  tuberculeux,  son  état  général  était  relative- 
ment satisfaisant  quand  il  subit  l'opération;  il  se  soute- 
nait bien  ;  puis,  la  quantité  de  liquide  sécrétée,  pour  être 
assez  abondante,  ne  Tétait  pas  trop;  le    poumon    n'était 
pas  trop  rétracté  ;  l'opération  avait  été  faite  dès  que  l'im- 
puissance de  l'empyème  à  assurer  la  guérison  avait  été  dé- 
montrée par  la  persistance  d'une  sécrétion  de  quantité  cha- 
que jour  égale  ;  mais  nous  avions  fait  les  choses  largement, 
nous  conformant  ainsi  aux  données  de  la  théorie  et  de  l'ex* 
périence;  nous  avions  enlevé  tout  ce  que  nous  avions  pu, 
nous  arrêtant  à  la  2*  côte  et  descendant  jusqu'à  la  10*,  abra- 
sant  ainsi  de  la  paroi  osseuse  une  surface  triangulaire  large 
de  12  centimètres  à  sa  base  et  de  5  à  son  sommet;  mais  ici, 
comme  dans  un  nombre  relativement  assez  considérable  des 
cas  publiés,   des  obstacles  matériels  s'étaient  déjà  et  se 
seraient  peut-être  opposés  encore  dans  la  suite  à  la  guérison 
complète  :  nous  voulons  parler  de  la  persistance  du  cul-' 
de-sac  pleural  supérieur, 

La  résection  des  deux  premières  côtes  avec  la  clavicule, 
en  vue  de  combler  ce  cul-de-sac,  nous  eût-elle  permis  d'at- 
teindre le  but?  C'est  possible,  mais  des  faits  contradictoires 
ne  nous  permettent  pas  de  l'affirmer.  D'un  autre  côté,  à  dé- 
faut de  cette  résection,  notre  blessé  eût-il  pu  être  considéré 
comme  réellement  guéri  avec  une  pleurésie  enkystée?  Et 
puis  le  cul-de-sac  supérieur  même  effacé  grâce  à  une  résec- 
tion des  deux  premières  côtes,  nous  aurions  peut-être  encore 
eu  à  compter  avec  la  persistance  plus  ou  moins  prolongée 
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d'une  cavité  ioféneore  et  surtout  de  divertîcoles  de  la  km- 
goeur  de  Tindex,  sources  plus  ou  moins  probables  de  fistakâ 
persistantes  et  contre  lesquelles  raffaissement  pariétal,  quel- 
que complet  qu'il  ait  pu  éti^^  eût  été  insuffisant. 

Cette  observation  montre,  une  fois  de  plus,  et  c*est  ce  qoi 
en  fiiit  rintérét,  sinon  les  obstacles,  au  moins  les  ^îfB^^lîf^ 
qui  peuvent  s'opposer  au  succès  de  ce  mode  d'intervention. 
Nous  aurions  gaunle  cependant  d>n  e3agérer  rimporlanoe  et 
d'en  tirer  plus  de  déductions  qu'elle  n'en  comporte,  ne  fûlr<e 
que  pour  cette  raison  majeure  que  cotre  blessé,  il  fant  bien 
le  reconnaître,  a  succombé  alors  que  le  processos  de  gué- 
rison  n'avait  pas  encore  donné  tout  ce  qu'il  pouvait  fooniîr. 
Si,  comnîe  notre  cas  secitùe  Tiiîdiquer  et  comme  d'antres 
l'ont  établi,  l'existence  d'un  cu!-de-sac  pleural  sopéneor 
étendu  s'oppose  réellemeiit  à  ia  gnérison  e:  fournil 
tre-indîcalion  formelle  à  l'eiiir'o:  de  ce  mode  d'inti 
la  coQSKatation  d'une  matité  soas-clavi^ulâiie  avant  1'^ 
pyénïe,  d'une  sononté  îyin]:»ani:jue  ai-Tvs  ceUe  operaiion: 
enfin  une  censuration  directe  avec  ti>e  sô-ie 
i  estrésiité  articulée,  comire  les  eïtrar.-euis 
mais  de  cimensior.s  sur-érltures,  j-e-rzieiiraîi  k 
pertnis  de  recocrarire  o&s  c:ci:ûc»n5  cé:avorai*jes. 
notre  bksse  hcîîs  aurîcns  très  fcjez  f  a,en  efel^er. 
sonde,  i^aiz^teniie  d'al:*ord  re^?:.  .pe  jusqu'au 
pieural:  7«uîs  faisant  b%asculrr  sa  p:rL:'n  c:uic^^ 
ceue  de-mière  en  cccu::  avec  la  iwinl-r  Sw«=neunt  du  paa- 
nicc.  L'rvalualîj'n  ir  \k  c:>**incï?  c^mrcise  ei.;j^  i' 
de  ia  sonie  r€  son  ^ccie,  J'uirt  r»iru  d  anire  i«ar:  ] 
rai?:«n  de  la  T^.-^^n  d"iiisCmz>rn:  càr  n:»j5  eussiûcs 

•  vcsaître  ia  T^rvsenor  if  :v::r  /a-n^r.  c'esc  l'azziar.ijan 


*r  cï«aL  s-ns-ri^v^r^^jôirt-  c  '_r.r  :-LZrrnr  jzC-rs^Tiei. 


an  ron:  n»*  çielc  j^s  ;»:  .1:^^  :  .:iLi.i  îf  Lr:^iir  i 

r^œ  ICC"  ^  t  n  **n;  assc  j  i^f  it  )es  TiLr:»is  T«:».:r  ronvar  r. 

Tine  ies  aii:c^o.'*es  m.,  l  si  _:._:r  ^fraesT*-,  rt- 
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du  membre  supérieur  correspondant,  dû  à  la  compression 
des  vaisseaux  sous-claviers.  Malheureusement  Timportance 
de  ce  signe  qui  apparut,  et  ne  peut  apparaître  que  posté- 
rieurement à  l'intervention,  est  atténuée  par  le  fait  de 
l'époque  retardée  de  son  apparition. 

La  constatation  du  cul-de-sac  inférieur,  à  supposer  qu'il 
eût  pu  s'opposer  à  la  guérison,  ce  qui  est  plus  discutable , 
car  il  était  limité  par  des  parois  molles  dont  le  contact  et 
l'adhésion  n'était  pas,  par  conséquent,  impossible,  cette  con- 
statation était  chez  notre  blessé  des  plus  faciles  par  le  doigt  et 
la  vue.  Quant  à  celle  des  diverticules,  elle  eût  été  impossi- 
ble et  la  persistance  d'une  sécrétion  séro-purulente  nous  ont 
seule  permis  de  la  soupçonner. 

Il  nous  reste  à  insister  sur  quelques  remarques  relatives 
au  mode  opératoire  suivi  et  aux  suites  de  l'opération. 

1^  Dans  le  premier  temps  nous  avons  voulu  doubler  nos 
lambeaux  cutanés  de  la  masse  musculaire  superficielle  sous- 
jacente.  Une  hémorrhagie  gênante,  fournie  par  les  capillaires 
et  de  nombreuses  artérioles  (que  nous  ne  pouvions  pas 
toutes  saisir  avec  les  pinces,  en  raison  de  la  perte  de 
temps  que  cette  manœuvre  nous  eût  imposé),  masqua  un 
instant  notre  champ  opératoire  et  nous  engagea  à  revenir  au 
procédé  habituel  qui  consiste  à  disséquer  isolément  les  lam- 
beaux cutanés  et  à  sectionner  dans  un  deuxième  temps  les 
fibres  du  grand  dentelé  parallèlement  aux  côtes  et  sur  un 
groupe  de  deux  côtes. 

2^  La  dinudation  des  côtes  avec  la  rugine  ordinaire  est 
pénible.  L'instrument  manœuvre  sur  les  bords  peu  épais, 
presque  tranchants  de  ces  os  ;  aussi,  pour  éviter  les  échap- 
pées qui  aboutiraient  à  des  perforations  de  la  paroi  et  peut- 
être  à  des  blessures  des  intercostales,  on  est  obligé  de  limi- 
ter son  action,  partant  d'agir  avec  lenteur.  Le  déiache- 
tendon,  instrument  mousse,  permet  au  contraire  de  décoller 
le  périoste  costal  avec  la  plus  grande  sécurité  et  bien  plus 
rapidement.  C'est  au  détache-tendon  que  nous  eûmes  recours 
pour  achever  nos  dénudations  costales  commencées  avec  la 
rugine. 

3®  La  section  des  côtes  avec  les  cisailles  ordinaires  n'est 
pas  facile;  on  est  le  plus  souvent  obligé,  quand  on  les  em- 
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ploie,  de  s'y  reprendre  à  deux  fois  pour  couper  la  côte  sai- 
sie.  La  branche  courbe  est  trop  courte  et  pas  assez  recour- 
bée pour  embrasser  toute  la  côte,  aussi  rinstrumeat  oxâche 
quand  on  serre  ses  deux  branches. 

D'autres  ont  éprouvé  les  mêmes  difficultés  et  ce  soat  elles 
qui  les  ont  engagés  sans  doute  à  imaginer  pour  cette  section 
une  cisaille  spéciale. 

4**  Les  suites  de  ^opération  ont  été  simples,  comme  on  k 
constate  habituellement.  La  plaie  extérieure  en  contact  avec 
les  liquides  sécrétés  par  les  plaies  pleurales  montra  peu  de 
tendance  à  la  réunion  complète;  aussi  conseillerions-nous 
d'éviter  la  perforation  de  la  paroi  à  la  limite  supérieure  de 
l'incision . 

5^  L'autopsie  nous  a  révélé  une  nécrose  des  extrémiiés  de 
presque  toutes  les  côtes  réséquées  qui  baignaient  dans  du  pas 
contenu  dans  les  gaines  musculo-périostiques  bien  isolées 
de  la  plaie  musculo-cutanée.  La  section  osseuse  ayant  été 
portée  exactement  aux  limites  de  la  dénudation  périostique. 
et  cette  complication  n'ayant  pas  été  notée  par  d^autres 
opérateurs,  nous  rattacherions  cette  nécrose  à  la  maaceuvre 
d'un  instrument  défectueux. 


OBSERVATION  DE  PHLÉBITE  RHUMATISKALS. 
Par  L.  BcLfz,  médedn  principal  et  3*  classe. 

Parmi  les  manifestations  abarticulaires  du  rhumatisme,  la 
phlébite  rhumatismale  est  une  des  plus  rarement  signalées. 

Bouillaud,  le  premier,  a  appelé  l'attention  sur  ce  genre 
d'accidents  ;  mais  cet  auteur,  préoccupé  de  faire  triompher 
sa  doctrine  sur  la  nature  inflammatoire  du  rhumatisme,  n'a 
guère  publié  que  des  cas  de  phlébites  liées  à  des  arthrites 
symptomatiques  (puerpérales,  blennorrhagiques,  dysentéri- 
qoes,  scarlatineuses,  etc.)  qu'on  est  convenu  aujourd'hui  de 
ranger  dans  une  classe  spéciale,  sous  le  nom  de  pseado- 
rhumatismes  infectieux. 

Depuis  les  recherches  de  Bouillaud,  la  question  de  la  phlé- 
bite rhumatismale  est  restée  longtemps  dans  Toubli  :  Ie^ 
traités  classiques  de  pathologie  interne  (ValleiXy  Grisolle, 
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Jaccoud,  Laveran  et  Teissjer)  n'en  font  pas  mention  et  les 
auteurs  de  Tarticle  «  Rhumatisme  »  des  deux  dictionnaires 
de  médecine  n'en  parlent  que  pour  mettre  en  doute  sa  réa- 
lité. 

Ainsi,  M.  Besnier,  dans  le  Dictionnaire  encyclopédiqtie 
des  sciences  médicales j  sans  nier  absolument  sa  réalité,  la 
regarde  comme  très  exceptionnelle  dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire généralisé  franc,  et  refuse  de  la  ranger  au  nombre 
des  localisations  proprement  dites  de  cette  maladie. 

M.  HomoUe,  dans  le  Dictionnaire  de  Jaccoud,  est  encore 
plus  affirmatif  :  «  L'existence,  dit-il,  d'une  phlébite  aiguë,  dé- 
pendant du  rhumatisme  articulaire,  n'est  pas  un  fait  démon- 
tré ;  il  n'est  pas  impossible  qu'une  thrombose  veineuse  se 
produise  dans  le  déclin  ou  la  convalescence  du  rhumatisme, 
ou  même  qu'elle  apparaisse  dans  la  période  d'état,  mais  le 
plus  souvent,  sans  doute,  il  s'agit  de  formes  irrégulières  du 
rhumatisme.  » 

En  résumé,  d'après  le  silence  presque  unanime  des  au- 
teurs et  d'après  les  restrictions  de  ceux  qui  en  parlent,  l'exis- 
tence de  la  phlébite  rhumatismale  aiguë  serait  encore  à 
prouver.  Et,  pourtant,  on  trouve  dans  la  littérature  médicale 
plusieurs  cas  bien  observés  de  cette  maladie  ;  ils  ont  été  tous 
réunis  dans  une  excellente  thèse  inaugurale  du  docteur 
Schmîtt,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  (de  la  phlé- 
bite rhumatismale,  thèse  de  Paris,  1884). 

En  y  ajoutant  8  observations  inédites,  l'auteur  arrive  au 
nombre  de  17  cas,  parmi  lesquels  un  des  plus  intéressants 
a  été  recueilli  par  M.  le  médecin  aide-major  Lannois,  à  l'hô- 
pital militaire  de  la  Charité  de  Lyon  et  publié  dans  la  Revue 
de  médecine  du  40  juin  1881. 

Enfin,  tout  récemment,  M.  le  docteur  Letulle  a  fait  insérer 
dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  (4  octobre  1 884)  un  nou- 
veau cas  très  authentique  de  phlébite  rhumatismale  (1). 

L'observation  suivante,  qui  nous  est  personnelle,  nous 
semble  mériter  les  honneurs  de  la  publication,  parce  qu'elle 


(i)  Voyez  aussi  Daga  :  Thtimkose  %%  «môoit»,  in  B%àXtixn  médical  du 
^orddê  la  France,  1^.  Ce  mémoire  renferme  une  observation  très 
intércamite  de  phlébite  rhumatismale. 
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donne  bien  la  caractéristique  de  Taffection  et  qu'elle  pré- 
sente une  particularité  intéressante.  En  effet,  dans  tous  les 
cas  qui  ont  été  publiés,  à  Texception  d'un  seul,  rapparitioQ 
de  la  phlébite  a  eu  lieu  dans  le  cours  du  rhumatisme  et,  ec 
général,  dans  une  période  avancée,  voisine  de  la  convales- 
cence. Ici,  au  contraire,  ce  sont  les  manifestations  articu- 
laires qui  ont  succédé  à  la  phlébite  qui,  pendant  plusieurs 
jours,  a  dominé  exclusivement  la  scène  morbide  ;  fait  im- 
portant, qui  renverse  l'objection  de  ceux  qui  ne  voient  dans 
la  phlébite  qu*une  thrombose  cachectique,  survenant  dan? 
le  déclin  du  rhumatisme. 

X...,  soldat  au  86'  de  ligne,  classe  1881,  entré  k  ThôpiUl  mîlitaiR 
des  Colinettes,  le  1*'  décembre  1884,  avec  le  diagnostic  «  phiegmoB 
du  creux  poplité  droit.  » 

Ce  malade,  d*une  constitution  moyenne,  d*nn  tempérament  lympha- 
tique, s*est  toujours  bien  porté  depuis  son  entrée  au  service  et  n*a£- 
cuse  pas  d*autécédents  rhumatismaux,  ni  chez  lui,  ni  dans  sa  famille; 
mais  il  est  pâle  et  anémique,  ce  qui  tient  à  ce  que,  avant  son  incorpo- 
ration, il  8  travaillé  plusieurs  années  dans  les  mines  de  charbon  à 
Saint-Etienne. 

Il  vient  en  outre  de  subir  d'assez  grandes  fatigues»  par  suite  d*va 
changement  de  garnison  que  son  régiment  a  fait  au  mois  de  novem- 
bre, pour  se  rendre  par  étapes  du  Poy  à  Lyon. 

Le  malade  nous  racoote  qu*il  y  a  trois  jours,  à  son  réveil,  il  a 
éprouvé  d'assez  vives  douleurs  à  la  jambe  droite,  au<dessoas  du  genoa 
qui  lui  paraissait  gonflé;  mais  qu'il  a  pu  se  rendre  sans  trop  de  peine 
à  rintirmerie  du  régiment,  où  on  lui  a  appliqué  un  cataplasme. 

Le  lendemain,  il  dut  garder  le  lit,  la  douleur  et  le  gonflement  ayaiî 
augmenté;  enfin,  son  mal  ayant  pris  un  caractère  alarmant,  il  fat  en- 
voyé d'urgence  à  l'hôpital,  où  nous  le  reçûmes  le  i*'  déccônbre,  à  U 
visite  du  matin. 

L'inspection  du  membre  malade  nous  fît  constater  une  très  forte  ta- 
méfaction,  s'étendant  des  condyles  fémoraux  jusqu'aux  malléole»  e: 
prononcée  surtout  à  la  partie  postérieure,  au  creux  poplité  et  an  niveti 
de  la  partie  supérieure  du  mollet. 

Mais  ce  gonflement  n'avait  ni  la  dureté  ni  la  rénitence  du  phlegmoa. 
il  était  mou  et  gardait  facilement  l'empreinte  du  doigt  à  une  pressitt 
un  peu  forte.  Il  n*y  avait,  d'ailleurs,  ni  rougeur  ni  chaleur  &  k  peaa 
la  douleur  elle-même  n'était  pas  très  vive,  quand  le  malade  gardait  1; 
repos,  mais  la  pression  la  développait  à  un  haut  degré,  surtout  à  ia 
partie  postérieure  de  la  jambe,  sur  le  trajet  de  la  veine  popUtée. 

EnBn,  la  réaction  générale  était  très  modérée  :  température  37*>, 
langue  saburrale,  diminution  de  l'appétit,  soif  assez  vive,  sommeil  agile. 

Bref,  deux  symptômes  assez  saillants  nous  frappaient  à  Texamea  df 


0BS£NVAT10N    hK   PHLÉBITE   RHUMATISMALE.  269 

ce  malade  :  c*était,  d'une  part,  réoorme  tuméfaction  de  la  jambe 
droite*  qui,  au  tiers  supérieur  du  mollet,  ne  mesurait  pas  moins  de 
43  centimètres,  tandis  que  la  jambe  gauche,  à  la  même  hauteur,  n'en 
mesurait  que  35,  et,  d'antre  part,  l'endolorissement  de  la  veine  po- 
plitée,  qu'une  palpation  attentive  faisait  découvrir  sous  la  forme  d'un 
cordon  dur  roulant  sons  les  doigts. 

Nous  ne  pouvions  avoir  aucun  doute  sur  l'existence  d'une  phlébite, 
dont  nous  ignorions  d'abord  la  cause  et  la  nature. 

Nous  prescrivîmes  une  potion  calmante,  des  frictions  avec  l'onguent 
mereuriei  belladone  et  l'enveloppement  de  tous  les  membres  sous  une 
épaisse  couche  d'ouate. 

Sous  l'influence  de  ce  simple  traitement  et  du  repos  au  lit,  une  amé- 
lioration sérieuse  ne  tarda  pas  à  se  produire.  Dès  le  5  décembre,  le 
gonflement  avait  diminué  de  5  centimètres  et  la  douleur  avait  presque 
disparu,  au  point  que  le  malade  nous  demanda  à  se  lever,  mais  comme 
la  veine  était  encore  indurée  et  sensible,  nous  crûmes  prudent  de  le 
maintenir  au  lit. 

9  décembre.  —  L'amélioration  continue;  il  n'y  a  plus  que  3  centi- 
mètres de  différence  entre  les  deux  mollets.  Nous  permettons  au  ma- 
lade de  s'asseoir  dans  un  fauteuil. 

Le  il  décembre,  à  la  visite  du  matin,  il  accuse  de  vives  douleurs 
dans  la  jambe  et  dans  la  cuisse,  remontant  jusqu'au  pli  de  l'aine,  mais, 
à  notre  grande  surprise,  c'est  le  membre  gauche  qui  maintenant  est 
atteint,  tout  gonflement  et  toute  douleur  ayant  disparu  à  droite.  Nous 
trouvons,  an  contraire,  la  jambe  et  la  cuisse  gauche  très  tuméfiées  ;  en 
même  temps  la  douleur  et  l'induration  ont  dépassé  en  haut  la  limite 
de  la  veine  popUtée  et  s'étendent  sur  le  trajet  de  la  veine  saphène  in- 
terne, que  Ton  peut  suivre  sous  la  forme  d'un  cordon  de  l'épaisseur 
d'une  plume  de  corbeau  jusqu'à  son  embouchure  dans  la  veine  fémorale. 
Le  12  décembre,  le  gonflement  s'étend  des  malléoles  au  pli  de  l'aine, 
mais  cette  fois  la  nature  du  mal  nous  est  révélée;  en  efifet,  l'articula- 
tion de  la  hanche  gauche  est  tuméfiée  et  douloureuse  au  moindre  mou- 
vement. Nous  avons  bien  affaire  à  un  rhumatisme  articulaire,  ce  que 
nous  démontre  encore  l'aggravation  de  l'état  général  :  température  à 
Taisselle  38<*,8,  soif,  anorexie,  sueurs  profuses,  diarrhée  (4  selles  dans 
les  24  heures).  —  Prescription  :  potion  avec  salicylate  de  soude, 
ti  grammes;  frictions  et  enveloppement  ut  iupra. 

14  décembre.  —  Nouvelle  manifestation  articulaire  :  le  genou  gau- 
che est  pris  à  son  tour.  Le  gonflement  de  la  cuisse  n'a  pas  diminué;  la 
douleur  à  la  pression  s'étend  le  long  de  la  veine  crurale  et  même  de  la 
veine  iliaque,  car  le  flanc  gauche  est  très  endolori.  La  diarrhée  conti- 
nue, le  malade  est  affaibli,  son  état  nous  inquiète. 

Les  phénomènes  restent  les  mêmes  jusqu'au  18;  sauf  une  diminu- 
tion dans  l'intensité  des  manifestations  articulaires,  sans  doute  sous 
l'influence  du  salicylate  de  soude. 

Dans  la  nuit  du  18  au  19,  nouvel  incident  :  le  malade  est  pris  d'une 
violente  congestion  pulmonaire  ;  nous  le  trouvons  assis  dans  son  lit, 
la  face  anxieuse,  cyanosée,  baignée  de  sueur»  la  respiration  haletante. 
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le  pouls  petit  et  fréquent,  en  même  temps  que  Tauscnltation  nous  i^ 
vêle  des  râles  sibilants  nombreux  dans  toute  la  poitrine;  les  baUe- 
ments  du  cœur  sont  irréguliers,  tumultueux. 

Praeription  :  Couvrir  la  poitrine  de  ventouses  sèches,  promcDer 
des  sinapismes  sur  les  caisses.  A  rintérieor,  sUmnlaols  sous  toales 
les  formes,  thé  alcoolisé,  via  de  cannelle  composé,  café,  etc. 

Cet  état,  accompagné  d'une  toux  pénible,  se  prolonge  une  grande 
grande  partie  de  la  journée  et  le  mieux  ne  se  déclare  que  dans  U 
soirée. 

Le  lendemain  matin,  le  malade  se  trouve  soulagé  ;  la  joamée  ainsi 
que  la  nuit  suivante  se  passent  tranquillement.  Le  21,  les  aoeideats 
pulmonaires  ont  complètement  disparu  et  les  articulations  ne  sont 
plus  douloureuses;  le  gonflement  du  membre  persiste  encore,  mais 
très  diminué. 

Le  mieux  8*accentue  avec  une  rapidité  surprenante  et,  dès  le  24,  la 
cuisse  et  la  jambe  gauches  sont  à  peu  près  retftoues  à  leur  élit 
normal. 

Cet  intéressant  malade  aurait  pu  quitter  Thôpital  dès  les  premiers 
jours  du  mois  de  janvier;  mais,  vu  la  rigueur  de  la  température  ei  k 
possibilité  d'une  rechute,  nous  l'avons  gardé  dans  nos  salles  jasqa*ao 
5  février  et  il  a  quitté  Thôpital  dans  un  parfait  état  de  santé. 

Notre  observation  peut  se  résumer  en  quelques  lignes  : 
la  maladie  a  débuté  par  une  phlébite  de  la  veine  poplitée 
droite,  qui  a  disparu  complètement  le  11®  jour,  le  mai  s'é- 
tant  porté  sur  le  membre  inférieur  gauche  où  il  a  atteint  les 
veines  saphène  interne  et  crurale.  Ce  n'est  qu'au  I3«  jour 
que  se  sont  montrées  les  manifestations  articulaires  du  rhu- 
matisme, qui  ont  successivement  pour  siège  les  jointures  de 
la  hanche  et  du  genou  et  qui  ont  disparu  à  la  fin  de  la  3*  se- 
maine, un  peu  avant  la  guérîson  de  la  phlébite.  Enfin,  le 
cours  de  cette  maladie  aiguë  et  fébrile  a  été  traversé  par  cet 
orage  passager  du  côté  des  poumons,  dont  nous  avons  parlé 
et  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir. 

Il  nous  semble  qu'il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute  sur  la 
nature  de  l'affection  que  nous  venons  de  décrire;  cette  phlé- 
bite gagnant  successivement  les  deux  membres  inférieurs 
pom*  disparaître  sans  laisser  de  trace  de  son  passage,  peut- 
elle  être  attribuée  à  une  autre  cause  qu'au  rhumatisme  qui, 
d'ailleurs,  est  venu  affirmer  sa  présence  par  l'apparition  des 
manifestations  articulaires? 

Quant  à  la  complication  si  grave  et  heureusement  passa- 
gère que  nous  avons  observée  du  côté  des  poumons,  faut-il 
aussi  l'attribuer  à  une  congestion  rhumatismale  ou  bien  n  a- 
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t-elle  pas  pa  avoir  pour  cause  une  embolie  produite  par  le 
détachement  et  la  migration  d'un  fragment  de  coagulom 
veineux.  Les  deux  opinions  peuvent  se  soutenir,  mais  nous 
pencherions  plus  volontiers  pour  la  dernière  en  raison  de 
l'invasion  soudaine,  de  la  généralisation  et  de  la  disparition 
des  symptômes. 

La  mort  par  embolie  pulmonaire  a  été  observée  deux 
fois,  dans  les  1 8  observations  de  phlébite  rhumatismale  qui 
ont  été  publiées.  Le  pronostic  est  donc  moins  favorable 
qu'on  ne  pourrait  le  croire  et,  de  la  possibilité  de  l'accident 
que  nous  signalons,  il  découle  un  précepte  de  thérapeutique 
imp(»rtant,  c'est  que,  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  il 
faut  immobiliser  le  membre  atteint  et  s'abstenir  de  frictions, 
de  massage  et  de  toute  manœuvre  qui  pourrait  désagréger 
le  throrabus. 

En  observant  ces  précautions,  on  se  mettra  à  l'abri  de 
cette  grave  éventualité,  la  seule  qui  vienne  assombrir  le 
pronostic  de  la  phlébite  rhumatismale,  qui  sans  cela  serait 
une  affection  sans  gravité. 
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Par  H.  BoDTOimiER,  médecin-major  de  4^"  classe. 

M.  le  médecin-^major  de  1^*  classe  du  Cazal  a  publié  dans 
les  Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  miiitaires  du 
i^  août  1885  une  note  sur  le  traitement  du  psoriasis  par 
Tacide  chrysophanique;  nous  sommes  heureux  de  pouvoir 
joindre  aux  observations  de  notre  éminent  confrère  trois 
observations  personnelles,  afin  de  bien  prouver  que  le  pso- 
riasis, même  généralisé,  est  parfaitement  et  rapidement  gué- 
rissable, surtout  sur  des  jeunes  sujets,  et  que  cette  afTection, 
qui  motivait  toujours  la  réforme  dans  les  régiments  et 
l'exemption  devant  les  conseils  de  revision ,  ne  doit  plus  être 
considérée  comme  une  maladie  à  peu  près  incurable  ou  tout 
au  moins  très  rebelle  et  que  l'article  17  de  l'instruction  du 
27  février  1879  doit  cesser  de  lui  être  appliqué. 

Nos  trois  malades  n'ont  pas  été  hospitalises,  mais  ont  été 
traités  à  ï  infirmerie  du  régiment  y  et,  à  ce  point  de  vue,  je 
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traitement  par  l'acide  chrysophanique  nous  paraît  extrême- 
ment précieux. 

Nous  avons  suivi  dans  le  traitement  de  cette  afTection  la 
méthode  indiquée  par  M.  le  docteur  Besnier,  qui  e^t  la  sui- 
vante :  ((  Les  plaques  psoriasiques,  après  avoir  été  décapées 
«  par  un  bain,  sont  badigeonnées  avec  un  pinceçiu  #emp<' 
<c  dans  une  solution  d'acide  chrysophanique  dans  1er  chlore- 
«  forme  à  IS  pour  100;  puis,  lorsque  les  plaques  sont  bieu 
«  infiltrées  de  cette  substance,  elles  sont  recouvertes  d'une 
((  couche  de  traumaticine  qui  doit  les  déborder  assez  lar- 
«  gement  (1).  » 

Tous  les  deux  ou  trois  jours,  après  avoir  fait  prendre  un 
bain  au  malade  pour  débarrasser  les  plaques  de  l'enfluil 
très  adhérent  formé  par  la  traumaticine,  on  recommence  à 
les  badigeonner  avec  la  solution  d'acide  chrysophanique. 
que  l'on  recouvre  ensuite  de  traumaticine. 

Chez  deux  de  nos  malades  atteints  de  psoriasis  généralisé, 
nous  avons  procédé  par  régions  successives  en  commençant 
par  la  moitié  du  tronc  et  le  membre  supérieur  correspon- 
dant, afin  d'éviter  une  trop  grande  étendue  de  l'inflamma- 
tion de  la  peau  et  les  phénomènes  généraux  aigus  signalée 
par  M.  du  Cazal  ;  ces  phénomènes  se  sont  présentés  chez  no> 
deux  malades  du  huitième  au  douzième  jour,  mais  ont  été 
de  courte  durée  et  n'ont  augmenté  la  durée  du  traitemecl 

que  de  quelques  jours La  durée  du  traitement  a  été  de 

42  jours  chez  l'un  et  de  35  jours  chez  l'autre. 

Le  troisième  mdade,  atteint  de  plaques  psoriasiques  aui 
bras  et  aux  coudes  et  légèrement  sur  le  tronc,  a  guéri  dans 
l'espace  de  16  jours.  Nous  avons  donné  à  l'intérieur  h 
liqueur  arsenicale  pendant  tout  le  temps  du  traitement. 

La  guérison  chez  nos  trois  malades  se  maintient  depuL^ 
plus  de  quatre  mois. 

Le  traitement  que  nous  avons  employé  est  assez  dispen- 
dieux, mais  ii  a  l'avantage  de  permettre  aux  personnes  qn*. 


(4)  La  traumaticine  employée  se  compose  de  : 

Chloroforme 80  grammes. 

Gutta-percha 10       — 
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le  suivent  de  ne  pas  interrompre  leurs  occupations  journa- 
lières ;  il  est  précieux  à  ce  point  de  vue. 

Le  traitement  employé  par  notre  confrère  du  Cazal  est 
moins  coûteux  et  peut  également  être  employé  comme  le 
nôtre  dans  les  infirmeries  régimentaires  et  les  hôpitaux.  Il 
est  donc  à  désirer  que  l'acide  chrysophanique  prenne  place 
dans  la  nomenclature  des  substances  mises  à  la  disposition 
des  médecins  militaires  dans  les  régiments  et  les  hôpitaux 
et  que  cette  substance  soit  donnée  en  nature,  et  non  en  pom- 
made. —  Les  inOrmeries  régimentaires  possèdent  de  la  va- 
seline avec  laquelle  il  est  toujours  facile  de  faire  une  pom- 
made à  la  dose  prescrite  par  le  médecin  traitant. 

Nous  croyons,  comme  M.  du  Cazal,  que  le  traitement  in- 
terne par  l'arsenic  est  inutile,  et  que  le  traitement  externe 
suffira  presque  toujours  dans  l'armée,  pour  assurer  une 
guérison  prompte  et  radicale. 

DES  EiïïX  MINÉRO-THERMÂLES  D'HAMMAM  EL  LIF 

(tuhisie). 

Par  A.  Barillé,  pharmacien -major  de  4"  classe. 

Hammam  el  Lif,  l'antique  Maxula,  déjà  célèbre  du  temps 
des  Romains  par  ses  eaux  thermales  (aquâs  calidœ)^  est  si- 
tuée au  sud  de  Carthage  et  de  La  Goulette,  sur  le  littoral 
méridional  du  golfe  de  Tunis  et  se  trouve  à  17  kilomètres 
E.-S.-E.  de  la  capitale  de  la  Régence,  à  laquelle  elle  vient 
d'être  reliée  par  un  chemin  de  fer. 

Hammam  el  Lif  repose  au  pied  de  la  montagne  du  même 
nom.  Le  double  pic  de  cette  montagne  élevée  de  566  mètres, 
la  fait  aussi  désigner  sous  le  nom  de  Djebel  bou  Korneïn,  la 
montagne  aux  deux  cornes.  Ce  massif  montagneux ,  très 
escarpé,  se  rattache  par  son  extrémité  sud-ouest  au  Djebel 
Reças,  qualiGé  de  montagne  de  plomb,  à  cause  des  mines 
de  plomb  qui  y  sont  exploitées. 

La  station  thermale  d'Hammam  el  Lif  est  coquettement 
placée  à  800  mètres  environ  du  bord  de  la  mer.  Elle  est  si- 
tuée à  36*  44'  de  latitude  septentrionale  et  à  8<>  T  de  longi- 
tude orientale  du  méridien  de  Paris.  Elle  possède  deux 
sources  principales,  celle  d'Aïn  el  Bey  et  celle  d'Aïn  el 
Archives  de  Méd.  —  VI.  18 
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Arian,  exploitées  depuis  longtemps  déjà  dans  deux  établis- 
sements distincts,  voisins  l'un  de  l'autre  et  situés  à  Textré- 
mité  nord  du  petit  village  d'Hammam  el  Lif. 

i»  Source  Atn  el  Bey. 

L'eau  émergeant  de  ce  griffon  est  recueillie  dans  six  petites  piscines 
dont  quatre  se  trouvent  en  dehors  du  palais  du  bey  (Dar  el  Bey)  et  deux 
dans  son  enceinte.  Des  deux  piscines  situées  dans  ce  palais.  Tune,  dite 
Hammam  el  Bey  ou  grand  bassin,  était  autrefois  réservée  à  Tusage  ex- 
clusif du  bey  de  Tunis;  son  volume  intérieur  est  de  3™*,7iO.  L'autre, 
dite  Hammam  Chakir  Sahab  Teb,  a  une  capacité  de  1^^810.  Les  quatre 
piscines  extérieures  sont  :  \^  dans  le  fondouck. 

Piscine  dite  Hammam  Sidi  Abd  el  Kada,  capacité  2"^>^033y 

Piscine  dite  Hammam  el  Mamelucks»  capacité  l^^'^SOS, 

Piscine  Hammam  Sidi  Freedj,  capacité  2°^'>505; 

2^  Dans  Tancieune  maison  de  Si  Moustapha  Khasnadar,  la  piscine 
dite  aujourd'hui  Hammam  Si  Sadock  Bey,  dont  la  capacité  est 
de  i»»,699. 

Ces  six  piscines  ont  un  cube  total  de  13"^',655  et  une  profondeor 
de  70  à  80*^™.  On  a  calculé  approximativement  le  débit  de  la  source 
qui  les  alimente  en  prenant  comme  bassin  de  jauge  la  grande  piscine 
de  Dar  el  Bey  qui  s*est  remplie  en  24"^  4',  ce  qui  correspondrait  par 
minute  à  un  débit  de  154"S  15;  soit  221b>,990  en  24  heures. 

2^  Source  el  Arian. 

Le  second  griffon  sourdait  autrefois  en  plein  air,  d*où  son  nom  ei 
Arian  ou  Aïn  Laurîan.  Capté  et  aménagé  par  le  général  Mahmoud  ben 
Ayed,  il  alimente  aujourd'hui  huit  piscines,  savoir  : 

Quatre  piscines  dans  Tancienne  habitation  du  général  Kéreddîae 
(3  sont  dans  le  palais  à  Pusage  des  locataires):  capacité  l^^^ySTOy  1**,II5 
et  0°^',893,  et  une  en  dehors  pour  les  indigents,  capacité  i"^*,208. 

Deux  piscines  dans  Thahitation  du  général  Mohamed  Khaftwyiy 
cubant  chacune  l™s,294. 

Deux  piscines  dans  l'ancienne  habitation  du  Sahebel  TàabAh  (garde 
des  sceaux),  capacité,  1™'>SÎ92  et  0^',609;  soit  pour  ces  huit  piscines 
un  cube  total  de  10™',375. 

Le  griffon  el  Arian  remplissant  la  piscine  de  0"^^,893  en  19  minutes, 
il  en  résulte  que  son  débit  est  approximativement  de  47  litres  par  mi- 
nute, soit  67™*,680  par  24  heures;  il  descend  fréquemment  à  69^,999. 

Lors  des  travaux  de  construction  effectués  à  Hammam  el  Arian  oa  & 
trouvé  près  de  la  source  une  pierre  qui  devait  appartenir  au  froat«D 
des  thermes  existant  du  temps  des  Romains,  elle  portait  rinscripUoo 
suivante  : 

(c  Œsculapio  Julius  Persevus  cond.  III.  P.  C.  » 

Depuis  Toccupation  de  la  Tunisie  on  ignore  ce  qu'est  devenue  eeOr 
inscription,  on  suppose  qu'elle  est  cachée  à  Hammam  el  Lif  dans  if 
palais  Kéreddine. 
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Thermditè  des  sources. 

i^  Ain  el  Bey,  Température  de  Teau  au  griffon,  47<>. 

Température  au  sortir  du  conduit,  menant  l'eau  de  la  source  à  la 
piscine,  46*. 

Température  de  la  piscine  remplie  d'eau  40®. 

Pesanteur  spécifique  de  l'eau  prise  au  griffon  1003,2. 

Pesanteur  spécifique  de  la  même  eau  refroidie  à  13®,  1011,6. 

2®  Ain  el  Arian,  Le  20  janvier  1883,  la  température  au  griffon  était 
de  48®.  Dans  la  piscine  à  moitié  pleine  la  température  était  47®,  elle 
n'était  plus  que  46®  au  moment  où  l'eau  atteignait  le  trop-plein.  Le 
thermomètre  marquait  alors  10®  à  Textérieur  et  30®  dans  l'atmosphère 
de  la  piscine.  Ces  expériences  faites  au  palais  Kéreddine,  dans  la  pis- 
cine de  0"^',893  nous  indiquent  que  la  source  el  Arian  est  plus  chaude 
que  la  précédente. 

Les  terrains  d'où  sourdent  les  deux  griffons  dllammam  el  Lif  sont 
constitués  par  des  dépôts  détritiques  (pierreux  et  terreux)  accumulés 
par  les  agents  atmosphériques,  par  des  dépôts  de  sable  et  enfin  par  un 
calcaire  marneux. 


Composition  chimique  des  eaux  d^Hammam  el  Lif. 


RÉSULTATS  FOURinS 

PAS      L'AMALTSI     CHIKIOVt, 

rapportés  i  un  litre  d*eaii. 


Acide  sulfariqae 

Chlore 

Aeido  carbonique  (des  carbonates).. 

Acide  silicique 

Sonde 

Magnésie 

Chaux 

Iode 

Fer 

Acide  azotique 

Alumine 

Poids  d*oxygène  correspondant  an 
«hlore  trouvé  (à  dédnire) 

Reste  total 

Résidu  fixe  desséché  è  4fiO« 


SOURCE. 


HAMHAH 
KL  BIT. 


0,923.6 

6,443.9 

0,480.4 

0,065 

4,632.4 

0,499.1 

1,259.2 

Présence. 

Traces. 

Traces. 

Traces. 


1,384.5 
12,019.4 


42,655 


HAMMAM 
XL  AIIAK. 


4,062.7 

7,440.8 

0,205.4 

0,074 

5,379 

0,248.3 

4,434.4 

Présence. 

Traces 

sensibles. 

Traces. 
Traces. 


4,609.2 
43,928.8 


14,434 


OBSERVATIONS. 


Eaux  recueillies  le   1  " 
jeavier  1888. 


Ed  qvintité  non  dos«ble 
dans  un  litre. 

Se  précipite  au  contact 
de  Talr  i  Tétat  de  sea- 
fuloQtjdie  kjdraté. 


276 
En 


Dcs  Kârx  msstao-rmsMXASss  dhajdiax  el  uf. 


à  fanalrae,  on  peot 
MÎBérafe  de  ces  eoBi, 


s  affinités  dûm'qoes    les   substances 
reftnfsenter  de  la  &çoa  soîranCe  !a 
rapportée  à  un  litre. 


Chkrvrv  de  aoliiam 1  9^841. T  I0.4Ô0.5 

CUmrm  de  cildam ;   l,3ll.â,  1.033.9 


SclACe  de  cluax.... 

Sulfate  de  Bagaéisie 

Cark«iate  de  ougnésie 


Mt. 
Fer 


•,105.3 
•,314.4 
•,066 


I  r^9t>.3 

0Jâ5.3 

0.3»t.6 

•,(r:i 


RréscKe.  Presenee.?.  *  t"*^'  «.*».  m. 


Tov.àL. . . . . 


Bésdi  iie,  dcaéché  à  480*. 


> 


Trae«s 


^AwaA^4JU«am 


!2,<M9.I 


t2. 


M. 


(3,9».8 


44,»f 


On  voit  par  Panaljse  ci-dessns  qne  les  denx  sources  dHaauBUi  ei 
Lif  ont  one  composition  qnalitatÎTe  identiqoe  ei  qne  dn  griSbo  d'Ham- 
sam  d  Arian  ém^ge  une  can  pins  cbande  el  pins  fortement  minén* 
liaée.  L'ean  de  ces  deax  sonrces  a  les  mêmes  caradères  orgaaofep- 
tiq[ne;,  elle  est  limpide,  transparente,  incolore  et  inodore,  bien  qa*dk 
eiliale  de  temps  à  antre  nne  odenr  snîfiirenseqnî  ne  pent  être  atlribwSe 
qn'à  la  décomposition  des  matières  organi<{nes  qu'elle  renferme  en 
petite  quantité,  elle  est  eiemple  de  potasse  et  se  eonserre  ^'■^■^i^"^ 
sans  donner  lien  à  anean  dép6L  Donée  d*nne  savenr  très  salée,  sans 
arrière-goàt  désagréable,  elle  est  sans  ioûnence  snr  le  papier  lonmesot. 
Ancan  d^agement  de  gaz  ne  s*(rfnenre  à  la  sortie  des  griflons^ 

n  nous  a  été  impossible  de  procéder  am  dosage  de  la  petite  qnantilé 
d'iode  décelée  par  l'analyse;  cette  érahiatîon  ne  pontant  être  feite  ci«c 
eiactilude  qu'à  la  condition  d'opérer  snr  le  résida  salin  fimmi  par  nn 
vofanne  d'eau  pins  considérable  que  cdni  qui  se  IronTait  à  notre  dispo- 
sition. Malgré  cette  lacune,  la  présence  de  Tiode  dans  les  can 
raies  d'Hammam  el  Lif  est  un  &it  intéressant,  fort  important  à 
fl  permettra  de  leur  assigner  des  propriétés  nourelies  on  dTeqiiiqfaer 
leur  action  cnratire. 

La  recherche  du  brome  fiûle  au  moyen  de  Feau  chlorée  n'a  donaé 
que  des  résultats  négatife.  Cependant  un  chimiste,  dont  le 
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<2St  inconnu,  a  indiqué  dans  ces  eaux  (voir  le  tableau  suivant)  l'exis- 
tence de  bromure. 

Voici  le  relevé  des  analyses  d'Hammam  el  Lif  connues  jusqu'à  ce 
jour,  nous  les  reproduisons  telles  qu'elles  nous  ont  été  communiquées 
^ar  M.  le  docteur  Mascaro  de  Tunis. 


Eau  d^ Hammam  el  Lif, 


Acide  carbonique  . . 
Carbonate  de  cbanx. 


Carbonate  de  magnésie. 

Sulfate  de  cbaux 

Sulfate  de  potasse 

Sulfate  de  soude 


0^^,283.3 
0    ,420.3 


4 
0 
0 

Bromure  de  magnésium i    0 

9 
4 
0 
0 
0 
0 


Chlornre  de  sodium. 

Chlorure  de  calcium 

Chlorure  de  magnésium, 
Chlorure  de  potassium . . 

Acide  silicique 

Perte... 


,533.4 

,409.7 

,409.4 

,002 

,7ô0 

,090.64 

,658.04 

,069.06 

,070 

,004.42 


Cette  analyM  ee  rapporte 
sans  doate  i  la  soarce  el 
Arian  (anlear  Inconnu). 


Analyse  du  professeur  Orosi  {chimiste  italien). 


Ean  pure 

Carbonate  de  chaux 

Sulfate  de  chaux 

Sulfate  de  sonde 

Chlorure  de  sodium . . . . 
Chlorure  de  calcium.  .. 
Chlorure  de  magnésium , 
Acide  salicique 


Total 


Risidu  salin, 


SOURCE 

niHHAH  EL  BIT. 


984,894 
0,900.6 
4,593.4 
0,446.6 

44,006.3 
0,647.9 
0,602.7 
0,068.6 


4 ,000  gr. 


Analyse  de  M.  de  Guyon. 


Sulfate  de  sonde 

Chlorure  de  sodium 

Sulfate  de  magnésie 

Chlorure  de  magnésium. 

Carbonates  de  chaux 

Carbonates  de  magnésie. 

Carbonates  de  fer 

Eau 


SOURCE 
ukmLu 

KL  Aiuir. 


983,844.03 
0,900.43 
0,916.3 
0,944.89 

40,062  36 
0,8"3.6 
0,584.63 
0,023.07 


4,000  gr. 


44,488.97 


48  grammes. 

3  grammes. 
980  grammes. 


Total 4 ,000  grammes. 
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On  voit  d'après  nos  recherches  que  leur  température  et  la 
grande  quantité  de  chlorure  de  sodium  qu'elles  contiennent 
doivent  faire  ranger  les  eaux  d'Hammam  el  Lif  parmi  les 
eaux  chlorurées  sodiques  fortes,  hyperthermales  ;  elles  ren- 
ferment des  iodures  en  petite  quantité  ;  elles  offrent  deux 
éléments  thérapeutiques  à  utiliser,  leur  minéralisation  et 
leur  thermahté.  —  Dans  le  futur  établissement  balnéaire 
d'Hammam  el  Arian,  il  existera  des  bassins  de  réfrigération 
pour  ramener  l'eau  graduellement  à  la  température  des  bain? 
et  des  douches,  suivant  les  indications  et  les  effets  à  obtenir. 
— Les  eaux  d'Hammam  el  Lif,  fort  estimées  par  les  Arabes, 
sont  considérées  dans  le  pays  comme  très  efficaces  contre  les 
rhumatismes  et  les  affections  cutanées,  elles  sont  employées 
soit  en  bains,  soit  en  boissons,  et  dans  ce  cas,  si  elles  sont  in- 
gérées en  assez  grande  abondance,  leur  action  est  légère- 
ment purgative.  Elles  devront  donner  de  bons  résultats  dans 
le  traitement  des  traumatismes,  des  affections  nerveuses, 
articulaires  et  scrofuleuses,  et  dans  celui  des  maladies  sèches 
de  la  peau. 

Ces  eaux,  se  rapprochant  par  leur  composition  chimique 
des  eaux  thermo-minérales  de  Bourbonne-les-Bains,  pour- 
ront être  utilisées  dans  tous  les  cas  où  celles-ci  agissent  effi- 
cacement. 
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£tade  sur  l'état  sanitaire  de  Farmée  italienne,  de  1871  à  18dO, 
par  le  D' D.  MAESTRELLI,  capitaine-médecia  (Annales  de  «tatùlt^. 
3*  série,  tome  XIIL  Rome,  1885). 

Depuis  1871  on  publie  en  Italie  une  statistique  médicale  de  l'armée. 
A  cet  effet  il  existe  au  Comité  de  santé  un  bureau  de  statistique  qni  i 
été  dirige  successivement  par  les  colonels- médecins  Baroffio  et  Pecco. 
Nous  avons  rendu  compte  dans  ce  journal  des  volumes  de  la  statistique 
italienne  qui  concernent  les  années  1878  ^  1881.  Dans  le  travail  quil 
vient  de  publier,  M.  le  docteur  Maestrelli  sVst  proposé  de  résumer  les 
statistiques  des  dix  années  comprises  de  1871  à  1880  el  il  est  arrivé  i 
des  conclusions  intéressantes  relativement  à  Tétat  sanitaire  de  l'année 
italienne  pendant  cette  période.  M.  le  docteur  Sormani  avait  déjà  pQ- 
blié  en  1 877  dans  les  Annales  italiennes  de  statistique  au  travail  impor- 
tant sur  la  mortalité  dans  l'armée  italienne. 
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Les  différents  chapitres  de  l'étude  de  M.  Maestrelli  portent  les  titres 
suivants  :  Variole,  rougeole,  érysipèle,  fièvre  typhoïde,  paludisme, 
méningite  cérébro-spinale,  scorbut,  tuberculose,  maladies  inflamma- 
toires des  organes  respiratoires,  maladies  de  l'appareil  circulatoire» 
maladies  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes,  maladies  de  l'axe  cérébro- 
spinal, adénites,  maladies  des  yeux,  maladies  vénériennes  et  syphilis, 
suicides;  enfin,  dans  un  dernier  chapitre,  M.  Maestrelli  étudie  la  morbi- 
dité et  la  mortalité  générales  de  Tarmée  italienne  et  il  donne  ses  con- 
clusions. 

Il  nous  est  impossible  de  faire  ici  une  analyse  complète  des  diffé- 
rents chapitres  cités  plus  haut,  cela  nous  entraînerait  trop  loin;  nous 
devrons  nous  contenter  de  donner  quelques-unes  des  conclusions  aux- 
quelles M.  le  docteur  Maestrelli  est  arrivé. 

M.  Sormani,  dans  son  travail  sur  la  mortalité  de  Tarmée  italienne, 
avait  montré  que  de  1870  à  1875  la  mortalité  de  cette  armée  avait  été 
constamment  en  augmentant  et  cette  conclusion  avait  fortement  ému 
le  peuple  italien.  M.  le  docteur  Maestrelli  montre  que  de  1875  à  1880 
la  mortalité  de  Tarmëe  italienne  a  été  en  diminuant. 

Les  pertes  subi<'s  par  Fermée  italienne  de  1870  à  1880  sont  résu- 
mées dans  le  tableau  suivant,  les  chiffres  des  décès  et  des  réformes 
sont  calculés  pour  1000  hommes  d'effectif  annuel  moyen. 

Années.  Morts.  Réformes.  Pertes  totales. 

1871 9,8  18,9  28,7 

1872 10,7  16,7  27,4 

1873 11,4  15,2  26,6 

1874 H,52  12,40  23,92 

1875 13,28  16,10  29,38 

1876 11,24  12,20  23,44 

1877 10,56  12  57  23,13 

1878 10,64  10,73  21,37 

187v» 9,80  11,93  21,73 

1880 11,01  11,49  22,50 

De  1871  à  1875  on  compte  sur  1000  hommes  d'effectif  moyen 
il,37  décès  et  ir),96  réformes,  le  chiffre  des  pertes  totales  est  donc 
de  27,33. 

De  1876  à  1880  on  compte  en  moyenne  sur  1,000  hommes  d'effectif 
10,64  décès,  11,69  réformes,  et  le  chiffre  des  pertes  totales  s'abaisse 
à  22,33. 

M.  Maestrelli  est  amené  naturellement  à  comparer  la  mortalité  de 
l'armée  italienne  à  celle  des  autres  armées  européennes;  la  faible  mor- 
talité de  l'armée  allemande  (6  à  7  décès  pour  1000  hommes  d'effectif) 
s'explique  d'après  lui  :  1®  par  le  recrutement  régional;  2*  par  le  renvoi 
rapide  de  tous  les  hommes  faibles  et  malingres.  Nous  avons  déjà  pré- 
conisé, ici  même,  comme  très  avantageux  le  système  des  réformes 
temporaires  en  usage  dans  l'armée  allemande  {Archives  de  médecine 
mUitaire,  1885,  t.  V,  p.  166).  M.  Maestrelli  pense  que  si  le  recrute 
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ment  régional  était  adopté  en  Italie  le  cUifire  de  mortalité  de  rarmée 
s'abaisserait  notablement  et  il  cite  des  chiffres  très  intéressants  à  c^ 
égard.  Les  compagnies  alpines  et  les  compagnies  de  santé  doai  le 
recrutement  est  régional  ont  une  mortalité  beaucoup  plus  faible  que 
les  autres  corps  de  l'armée.  -« 

MorUlilé  sor  1000  hommei  dVfectif. 

.     jK.  ÂBBée  Gooipa^ies  Gompafsi^ 

*°"'*''  eiUère.  al|UDes.  de  s»té. 

1877 10,56  6,60  7,58 

1878 10,64  8.42  6,22 

4879 9,82  7,99  8,66 

1880 11,01  7,74  6,11 

On  pourrait  objecter  que  les  compagnies  alpines  et  les  compagnies 
de  santi^  se  recrutent  mieux  que  les  autres  corps  ;  M.  Maestrelli  répond 
tr^s  bien  à  cette  objection.  Les  compagnies  de  santé  ne  sont  reemtées 
par  région  que  depuis  4877^  auparaYant  ell  s  se  recrutaient  comnw  les 
autres  corps  sur  tout  le  territoire,  or  les  chiffres  saÎTanls  ne  laisseat 
pas  de  doute  sur  Theureuse  influence  du  recrutement  régional  : 

1*  RecmtemeMi  ordinaire  {eompaginie$  de  «raft). 

^'*^^  nr  I OM  k«MMf  €i 


4874 44,63 

1 875 9,îl 

1876 12,35 

2*  Rtcr^iMmÊmi  rijiomtl  {cùmp9/gmit$  de  smmti), 

4877 7,58 

4878 6^ 

4879 8,66 

4S80 6,11 

M.  le  colonc^miNitv'n  Barr£o,  dans  an  traxai*  $::r  la  p*iopk\laxie  et 
la  tabertculose  dans  rannée  {Jomnnd  de  mèdé'ÎMe  muhlmùre,  18S4» 
p.  I^>,  avait  d<jà  appelé  Fattentioa  sur  rîsfiaecce  bezimse  &m 
%KnctiX  '^Y^'mal. 

Il  e<S  certain  q?*nn  soliat  qui  reste  dass  la  repos  cv=  il 
rertrif  <v  ci^mt  dass  sa  fanil  e  et  qci  p««t  sibs  cs«if  rxeroir 
«$$  5Ur.cc  e4  $eciMir«s  se  tnwve  aa  poî^t  de  vse  fcyf  ^Àiqse  dvK  et 
mcî  '.  ;:re*<  coodiL-cos  qa^a  aatre  sc-.dit  qzi  esî  trar^sportê  daas  va 
ehau  ts^-  dtffînKt  de  celai  aaqae!  il  est  actDctsaé  H  fci,  à 
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de  la  distance,  est  privé  en  grande  partie  des  secours  qii*il  pourrait 
tirer  de  sa  famille.  Malheureusement  les  considérations  humanitaires 
doiyent  c^der  le  pas  aux  considérations  militaires  et  politiques. 

M.  Maestrelli  signale  Taugmcntation  croissante  dans  Tarmée  ita- 
lienne de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  rougeole»  et  une  recrudescence  du 
scorbut;  la  variole  et  Térysipèle  ont  diminué  de  fréquence;  la  morta- 
lité par  infection  palustre  et  par  tuberculose  pulmonaire  est  sensible- 
ment en  décroissance. 

Nous  regrettons  que  M.  Maestrelli  n*ait  pas  consacré  quelques  courts 
chapitres  à  la  scarlatine,  au  typhus  et  à  la  suette,  qui  s*obs(Tvent  par- 
fois dans  l'armée  italienne,  ainsi  qu'à  la  diphthérie  et  aux  oreillons. 

A.  Làveran. 

Transport  par  le  chemin  de  fer  des  blessés  et  malades  militaires. 

—  Rapport  présenté  à  l'administration  des  chemins  de  fer  de  l'État; 
par  le  docteur  Paul  REDÂRD.  1885. 

Le  but  du  service  de  hanté  en  campagne,  tel  qu'il  a  été  établi  par  le 
décret  du  i5  août  1884,  est  le  désencombrement  rapide  du  champ  de 
bataille  et  Tévacuation  hâtive^sur  la  mère  patrie  de  t)us  les  blessés 
Iransportables.  A  cet  effet,  le  règlement  du  1"  juillet  1874,  modifié 
par  le  décret  du  29  octobre  1884  a  prévu,  en  dehors  de  remploi  du  ma* 
tériel  roulant  des  compagnies  de  chemins  de  fer,  la  création  de  trains 
sanitaires  improvisés  et  de  trains  sanitaires  permanents. 

L'organisation  de  ces  trains  sanitaires  est  une  de  ces  qut^stions  qui 
n*ont  jamais  cessé  dj  passionner  les  médecins  militaires,  comme  en 
témoignent  les  travaux  de  MM.  Morache,  Ricger,  Gross,  Picqué,  etc., 
et,  à  ce  titre,  nous  croyons  devoir  signaler  à  nos  camarades  le  très  inté- 
ressant travail  de  notre  confrère  le  docteur  Redard,  sur  le  transport  par 
chemins  de  fer  dos  blessés  et  malades  militaires. 

Ce  mémoire  débute  par  un  historique  complet  de  la  question,  et 
l'exposé  des  mesures  adaptées  par  les  diverses  puissances;  vient  ensuite 
une  étude  des  différents  trains  sanitaires  spéciaux,  des  wagons  à  mar- 
chandises construits  en  vue  de  leur  emploi  possible  comme  wagons 
d*ambulances,  et  de  la  transformation  rapide  du  matériel  existant  en 
wagons-ambulances. 

De  ce  travail  critique,  ii  résulte  pour  M.  Redard  que  si  Ton  veut 
avoir  pour  la  prochaine  guerre  des  trains  sanitaires  convenablement 
installés,  il  faut  : 

«  !•  Faire  construire  un  certain  nombre  de  wagons  spéciaux  tenus 
«  en  réserve  et  uniquement  affectés  au  transport  des  bless(^s  ; 

«  2»  Faire  construire  un  certain  nombre  de  wagons  à  voyageurs  sur 
t<  un  modèle  donné  pouvant  servir  à  la  fois  au  transport  dos  voya- 
«  geurs  et,  en  temps  de  guerre,  au  transport  des  malades  et  blessés 
«  militaires; 

«  Ces  deux  modèles  de  wagon  donneraient  des  trains  sanitaires  ré- 
«  guliers,  bien  disposés  pour  des  transports  à  de  grandes  d  stances; 

«  3»  Faire  subir  à  un  très  grand  nombre  de  wagons  à  marchandises 
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(c  une  modification  simple  permettant  la  communication  de  wagon  à 
u  wagon,  une  ventilation  et  un  éclairage  suffisants. 

«  Ces  wagons  seraient  destinés  à  former  des  trains  sanitaires  aaxi- 
«  liaires  pour  transports  à  courtes  distances.  » 

Passant  de  la  théorie  à  la  pratique,  M.  Redard  expose  quelles  de- 
vraient être,  d'après  lui  et  M.  Chevalier,  les  modifications  à  introduire 
par  les  compagnies  dans  la  construction  de  leurs  wagons  à  marchan- 
dises. 

Ils  devraient  être  munis  à  chaque  extrémité  d*une  porte  à  un  battant 
s*ouvrant  de  dedans  en  dehors,  et  de  plates-formes  mobiles  en  \ik 
striée,  très  solides,  de  0™,55  de  long  sur  0™,58  de  large,  formant  en 
se  réunissant  des  passerelles  qui  permettraient  d'établir  la  commuai- 
cation  de  wagon  à  wagon.  Des  consoles  en  fer  donneraient  un  appu: 
à  ces  plates- formes  lorsqu'elles  sont  abaissées;  des  ferrures  spécia!» 
serviraient  de  garde-fous.  Lorsque  le  wagon  serait  employé  au  trans- 
port des  marchandises,  les  portes  du  fond  seraient  fermées  solidemeo! 
par  une  barre  de  fer  et  les  plates-formes  relevées  et  maintenues  per- 
pendiculairemcnt  au  moyen  d'un  loquet ,  de  telle  sorte  qu'elles  tt 
gêneraient  pas  l'accrochement  des  wag(^ns. 

Quatre  châssis,  placés  au  nombre  de  deux  à  chaque  extrémité,  donn^ 
raient  accès  à  la  lumière  par  des  verres  de  0™,50  sur  0",30;  en  leinpî 
ordinaire,  ces  chûssis  seraient  fermés  au  moyen  de  plaques  de  tôle. 

La  compagnie  des  chemins  de  fer  de  l'Étal  a  suivi  son  médecines 
chef  dans  cette  voie  et  a  faU  transformer  deux  wagons  à  marchandises 
d'après  le  projet  Redard.  Le  moyen  de  couchage  adopté  a  été  le  bran- 
card réglementaire.  Les  brancards  peuvent  former  2  ou  3  étages  ti 
sont  suspendus  au  moyen  de  ressorts  à  boudin  avec  tiges  en  fer  recour- 
bées à  chaque  extrémité  en  forme  de  crochets.  Pour  l'étage  snpéricnr 
les  crochets  sont  reçus  par  des  anneaux  solidement  fixés  au  plafond 
du  wagon  ;  pour  l'étage  inférieur  ils  s'attachent  du  côté  de  la  paroi 
latérale  à  des  anneaux  disposés  sur  cette  paroi,  et  de  Tautre  côté  au 
poignées  des  brancards  supérieurs. 

Dans  le  but  d'assujettir  les  brancards,  d'éviter  les  oscillations,  ks 
mouvements  de  lacet  dans  les  courbes,  la  projection  des  blessés  Ion 
de  la  marche  du  train  et  pendant  les  arrêts  subits  et  brusques,  ^ 
cordes,  s'altachant  à  des  anneaux  fixés  sur  toutes  les  parois  du  wagofl> 
perm*'ttent  d'amarrer  solidement  les  brancards. 

Des  bancs  mobiles,  destinés  aux  infirmiers,  peuvent  être  disposa 
près  d«*s  portes  latérales. 

Plusieurs  voyages  d'expérience,  sur  un  parcours  de  75  kiloroèlrts 
environ,  ont  été  faits  par  des  ingénieurs  de  la  compagnie  et  des  met* 
bres  d<{  la  société  de  secours  aux  blessés.  Le  chargement  et  le  déchar- 
gement des  blessés  seraient  faciles  à  exécuter  par  les  parois  hiir^ 
du  wagon.  Le  plafond  des  wagons  supporterait  très  bien  le  poi(i^ 
Pendant  la  marche,  à  une  vitesse  moyenne  de  f>5  kilomètres,  ^ 
brancards  n'auraient  subi  aucun  déplacement,  les  hoAimes  n'éproov^ 
raient  pas  de  secousses,  pas  de  projections  contre  les  parois,  il  ^ 
serait  de  même  dans  les  arrêts. 


J 
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L'effet  des  chocs  a  été  étudié  de  la  façon  suivante  :  dans  une  pre- 
mière  épreuve,  le  wagon  a  été  lancé  à  la  vitesse  du  pas  accéléré  contre 
un  Avagon  à  frein  serré  à  bloc  ;  «  les  hommes  placés  sur  les  brancards 
a  ne  subissent  aucun  déplacement;  l'es  amarres  maintiennent  très 
«  exactement  en  place  les  brancards.  L'expérience  est  recommencée  au 
«  pas  gymnasti(iue,  avec  une  vitesse  acquise  d'environ  10  kilomètres; 
«  le  choc  ne  produit  aucun  déplacement;  les  crochets  et  les  amarres 
«  n'ont  pas  bougé;  à  la  suite  du  choc  la  voiture  a  reculé  de  15  mètres, 
<i  ce  qui  démontre  bien  la  violence  du  choc  ». 

Ces  expériences  ont  été  reprises  en  novembre  1884,  par  une  déléga- 
tion de  îa  commission  supérieure  des  chemins  de  fer,  et  le  résultat  n'a 
pas  fait  renoncer  aux  moyens  âéjk  adoptés  par  la  Guerre  pour  la  for- 
mation de  trains  sanitaires  improvisés. 

Notre  confrère  a  commis,  en  efiet,  une  grosse  erreur  en  écrivant 
dans  son  introduction  :  «  que  la  FrancCi  quatorze  ans  après  une 
(c  guerre  qui  a  démontré  la  nécessité  absolue  d*un  service  bien  réglé 
i(  des  blessés  et  malades  militaires  ne  possède  aucun  matériel,  aucune 
«  organisation  pour  ses  trains  sanitaires  ». 

Le  service  de  santé  s'est,  au  contraire,  préoccupé  de  créer  tout 
d'abord  un  matériel  susceptible  de  transformer  facilement  et  rapide- 
ment les  wagons  à  bag  iges  des  compagnies  en  wagons  aptes  à  rece- 
voir des  blessés.  Ce  résultat  a  été  obtenu  par  l'adoption  du  système 
firy,  qui  permet  de  transformer,  conformément  aux  dispositions  de 
l'appendice  V  du  règlement  général  pour  les  transports  militaires  par 
chemin  de  fer,  un  train  quelconque  en  train  sanitaire,  sans  le  concours 
d'ouvriers  d'art.  La  suspension  obtenue  par  ces  appareils  a  été  criti- 
quée par  nos  camarades  Gross  et  Picqué ,  mais  on  peut  espérer  que 
les  essais  faits  actuellement  dans  chaque  section  d'infirmiers  en  vue 
de  l'instruction  des  hommes,  permettront  de  reconnaître  les  points 
£aibles  du  système  et  les  améliorations  à  y  apporter.  Sans  donner  le 
chiffre  des  wagons  que  l'on  peut  ainsi  aménager,  on  peut  assurer  qu'il 
est  largement  suffisant. 

La  création  d'un  matériel  spécial  pour  trains  sanitaires  permanents 
n'a  pas  été  oubliée  non  plus;  mais  cette  fois  la  question  d'urgence  ne 
se  posait  plus  aussi  impérieusement,  et  avant  de  se  livrer  à  la  con- 
struction d'un  matériel  si  coûteux,  on  a  voulu  étudier  tous  les  systèmes 
préconisés.  Après  de  nombreux  essais,  on  a  arrêté  un  plan  dt*  train 
sanitaire  permanent.  Une  compagnie  de  chemin  de  fer  a  éié  chargée 
d'établir  le  devis  et  de  préparer  les  types;  l'accord  étant  fait,  la 
construction  du  premier  va  commencer;  ce  train  sera  soumis  à  une 
dernière  épreuve,  à  la  suite  de  laquelle  le  type  sera  définitivement 
arrêté,  et  chaque  compagnie  sera  chargée  d'établir  un  ou  plusieurs 
trains. 

Le  train  sanitaire  projeté  se  composera  de  21  wagons  et  de  2  four- 
gons: 
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16  wagons  de  malades, 
i      —      de  médecins. 
i      —      d*ioGnnîers. 
i      —      de  cuisine. 
i      —      d'allège  de  caisine. 
i      —      de  pharmacie  et  lingerie. 

i  fourgon  ponr  les  provisions. 
i      —      ponr  le  liogc  sale  et  le  eombostible. 

Ponr  les  wagons  on  a  renoncé  anx  Toitnres  sp^iales,  qnl  eoèlet^ 
très  cher,  ne  servent  pas  en  temps  ordinaire  el  se  détérioreot  dans  k^ 
hangars  où  elles  sont  remisées,  an  point  de  ne  pas  être  en  état  àt 
servir  an  moment  opportun;  on  a  adopta  le  modèle  orJinaire  des 
gons  à  marchandise,  surélevés  de  90  centimètres,  munis  de 
l^ers  qoi  peuvent  élre  atténués  à  volonté,  et  donnent  Télastîôlé  d« 
wagons  de  2*  classe  de  grande  ligne. 

Des  portes  seront  établies  à  Tavant  et  à  Tarrière,  et  permettront,  a 
moyen  de  passerelles  du  type  adopté  pour  les  trains  transat lanti 
la  circulation  de  jour  et  de  nuit;  en  temps  ordinaire  ces  portes 
fermées  et  les  passerelles  relevées.  Les  portes  lalérales  seront  munies 
de  fenêtres  analogaes  à  celles  des  voitures  de  voyageurs  ;  des  fenêtres 
à  soufflet  seront  placées  an -dessus  des  portes  de  communication. 

Un  lanternean  central  augmentera  Fédairage  et  facilitera  la 
tilation. 

Le  plancher  sera  recouvert  de  linoléum  ;  il  portera  une  plaque 
bile  permettant  de  jeter  les  détritus  sur  la  voie. 

Le  chauffage  sera  obtenu  au  moyen  de  poêles. 

Le  wagon  des  médecins  contiendra  trois  couchettes,  un  buieai, 
des  closet,  etc.;  celui  des  infirmiers  sera  aménagé  comme  celui  des 
malades. 

Les  brancards -couchettes  reposeront  sur  des  tringles  roi^talliqnes 
horizontales,  supportées  par  un  cadre  en  bois  vertical,  dont  la  bast^ 
sera  appuyée  sur  des  rondelles  de  feutre;  chaque  wagon  contiendra 
huit  brancards-conchettes,  à  raison  de  deux  superposés  dans  chaque 
angle. 

Le  wagon-cuisine  aura  un  grand  fourneau  et  quatre  grandes  caisses 
à  eau,  qui  pourront  être  remplies  de  dehors  comme  les  tenders,  on  de 
l'intérieur  au  moyen  d'une  pompe  à  main. 

Les  fourgons  seront  à  frein  et  du  modèle  ordinaire. 

Les  wagons  de  cuisine,  ceux  des  médecins  et  des  inOrmiers  seront 
aussi  à  freins. 

Le  matériel  destiné  aux  trains  sanitaires  permanents  ne  sortira 
jamais  du  réseau,  et  sera  pourvu  d'une  marque  distinctÎTe  très 
apparente. 

Les  conditions  réunies  par  ce  train  sanitaire  satisfont,  en  grande 
partie  aux  désirs  formulés  par  M.  Redard,  dont  le  travail  a  sa  place 
marquée  non  seulement  dans  les  bibliothèques  médicales,  maïs 
dans  les  bibliothèques  militaires.  L.  GkiiRjux. 
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Rapport  sur  Tétai  sanitaire  de  l'armée  en  France,  en  Algérie 
et  en  Tunisie,  pendant  le  mois  de  juin  1885. 


MOUVEMET^T  GÉNÉRAL  DES  MALADES. 


Effectif  moyen  des  troopes 

Moyenne  des  présents. 

Indisponibles  pour  indispositions  légères 

Malades  admis  à  Tinfirmerie 

Malades  entrés  à  l'hôpital 

Chiffre  réel  des  malades  (hôpital  et  inGrmerie)  (4) 

Nombre  de  réformes  et  de  retraites  connues 

Nombre  de  décès  connus 

Restent    en    traitement   le  \  à  Tinfirmerie 

^•'iuUlet  4885 )  à  l'hdpitoL 


à  rinnrmerie. 


Journées  de  traitement.  •  •  •  { ^  l'h^pïtai 


Franc*. 

409,214 

370,474 

54,236 

40,755 

6,690 

45,924 

308 

456 

4,824 

6,647 

453,376 

206,960 


▲Igirle 
et  Tunisie. 

58,492 

49,585 

9,683 

893 

4,593 

2.379 

22 

36 

456 

4,540 

44,354 

39,803 


RÉCAPITULATION  PAR  CORPS  D'ARMÉE. 


DÉSIGNATION  DES  CORPS  D'ARMÉE. 


GooTemement  militaire  de  Paris, 

4«r  corps  d*armée , 

2»  —  

3«  —  

4»  —  

6-  —  

6-  —  

?•  —  

8-  —  

9-  —  

10-  —  

44»  ^  

42»  — 

43*  —  

44- 

46* 
47» 

48* 


corps  et  gonvernement  militaire  de  Lyon. . . 
corps  d*«rmée 


DÎTÎsion  d'Alger. 

^      d'Oran 

—      de  Constantine 

Corps  d'occupation  de  Tunisie. 


PKOPOaTION 

poor  1000  préseoti 


k  rinflrmerie. 


38 
29 
28 
26 
29 
32 
28 
25 
30 
35 
25 
28 
34 
28 
23 
44 
32 
25 
29 

48 
49 
20 
46 


à  l'hôpital. 

Des 
décès. 

33 

0.4 

40 

0.3 

9 

0.2 

45 

0.4 

42 

0.3 

44 

0.6 

45 

0.6 

42 

0.4 

42 

0.4 

48 

0.3 

44 

0.6 

45 

4.0 

22 

0.7 

43 

0.2 

45 

0.5 

74 

0.4 

47 

0.3 

43 

0.3 

48 

0.2 

35 

0.8 

33 

0.6 

33 

0.6 

27 

0.9 

(1)  Ce  chiffre  eompread  le  toul  des  malades  admis  à  l'InArmerle  et  des  malades  entrés 
à  l'hOpita],  déduction  faite  d'autant  d'unités  qu'il  y  a  de  doubles  emplois,  e'eii-à-dire 
é*honmes  figurant,  pour  la  même  maladie,  parmi  les  hosimes  admis  à  l'infirmerie  et  les 
bommes  entrés  à  l'hApital. 
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NATURE  DES  MALADIES.  ^"■*^ 

Fièrre  continue  (4) 294 

FièTre  typhoïde 688 

Variole  et  Tarioloïde 7 

RoQKeoIe 430 

Scarlatine 86 

Fièvre  intermittente 244 

Choléra   î 

Bhnmatisme  articulaire 950 

Alcoolisme  et  iotoxications t 

Chancre  mou  et  adénite  Ténérienne 243 

Syphi  lis 235 

Scrofulose 6 

Tuberculose 75 

Anémie,  albuminurie  et  goutte 461 

Maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle 73 

Maladies  da  système  nerreui  périphérique 440 

Aliénation  mentale 2 

Maladies  de  l'appareil  respiratoire 4 ,874 

—  —            circulatoire 430 

—  —            digestif 3,789 

Maladies  non  Ténériennes  de  Tappareil  génito-urinaire. . . .  423 

Uréthrite  et  orchite  blennorrhagiques 892 

Maladies  chirargicales  chroniques 5^ 

—  des  yeux 360 

—  de  l'oreille 4  40 

—  de  la  peau  et  du  tissu  cellolaire. 4  ,655 

Lésions  Iraumaliques  et  maladies  chirurgicales  aiguës 4 ,924 

Oreillons 446 

En  observation 30 

Diphthérie 5 

Scorbut » 

Simulateurs 46 

Suicides » 

ULcères » 

Total 45,924 

;TABLEAU  DES  DÉCÈS. 

Fièrre  typhoïde 49 

Fièvre  intermittente. ...  - » 

Tnbercnlose 26 

Rougeole......: .. » 

Scarlatine , g 

Dysenterie...., ., j 

Erysipt^le. ..-,-,.. » 

Diphtoérie. 4 

Méningite  cérébro-spinale .!.*'. '.  3 

Méningite 3 

Pneumonie 42 

Pleurésie ! ...  !  4 

Bronchite !.......  2 

Maladies  organiques,  chirurgicales,  etc. ..!...!!...'.!!!  !  29 

Morts  accidentelles 24 

Suicides .'...'....!.'..  2 

Total 466 


AlcMt 


«3 

34 

4 

6 

2 
M7 

» 
49 

402 

76 

» 

S 

34 

43 

44 

5 

424 

49 

599 

449 

492 

78 

55 

24 

449 

909 


» 

40 

2 

2 

2^ 

2,379 


6 
6 


€ 

a 

4 


37 


(1)  Infirmerie  :  Frtnee,  119.  —  Algérie,  11. 
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OBSERVATIONS. 


France.  —  L'état  sanitaire  de  Farinée  a  été  satisfaisant  pendant  le 
mois  de  juin.  Le  chififre  réel  des  malades  est  descendu  de  46  (en  mai) 
à  43  pour  1000  présents,  et  celui  des  décès  de  i89  à  156,  soit  une 
mortalité  de  0,38  pour  4000  en  juin  au  lieu  de  0,43  en  mai. 

Le  fait  qui  frappe  le  plus  l'attention  en  jetant  les  yeux  sur  le  tableau 
des  maladies  est  Taccroissemcnt  subit  des  cas  de  fièvre  typhoïde  qui 
sont  montés  de  1 74  à  688.  —  Cette  brusque  ascension  est  due  exclusi- 
Tcment  à  la  division  de  réserve  du  Tonkin  réunie  au  camp  du  Camp- 
des-Lancicrs.  —  552  cas,  en  effet,  sont  attribués  à  cette  seule  division; 
de  sorte  qu'il  n'y  a  en,  en  réalité,  qne  136  entrées  pour  le  reste  de 
l'armée. 

Le  chiffre  des  décès,  heureusement,  n'a  pas  suivi  ce  mouvement 
progressif  :  il  en  a  élé  relevé  49  contre  44  en  mai.  — -  Cette  faible  mor- 
talité, qui  permettrait  de  douter  de  la  certitude  du  diagnostic  pour  les 
552  cas  provenant  de  la  division  du  Pas-des-Lanciers,  s'explique  peut- 
être  par  ce  fait  que  cps  552  cas  ont  été  observés  tout  à  la  fin  du  mois 
et  n'avaient  par  conséquent  pas  encore  fourni,  à  la  date  du  1"  juillet^ 
leur  contingent  de  décès.  —  On  ne  saurait  donc  parler  utilement 
aujourd'hui  de  cette  épidémie,  il  en  sera  rendu  compte  dans  le  rapport 
du  mois  de  juillet  lorsque  tous  les  éléments  en  seront  parvenus  au  ser- 
vice de  la  statistique. 

Il  n'y  a  pas  eu  sur  d'autres  points  d'épidémie  véritable  à  signaler.— 
Le  gouvernement  de  Paris  seul  a  noté  une  recrudescence  marquée 
dans  la  brigade  de  dragons;  les  autres  corps  d'armée  n'ont  observé 
que  des  cas  disséminés. 

L'épidémie  de  fièvre  rémittente  gastrique  signalée  le  mois  passé  au 
79*  d'infanterie,  à  Neufcbâteau,  s'est  terminé  ce  mois-ci  après  avoir 
fourni  encore  42  cas  aus^i  bénins  que  ceux  du  mois  de  mai. 

Dans  cet  ordre  de  faits,  il  a  été  observé  à  Paris  un  événement  épidé- 
miologique  du  plus  haut  intérêt.  Un  bataillon  du  82%  caserne  à  la 
Nouvelle-France  a  eu  brusquement,  du  14  au  26  juin,  77  hommes 
atteints  de  fièvre  rémittente  bilieuse  :  fièvre  violente  et  rapide  au  début, 
puis  ictère.  —  Sur  ces  77  malades,  13  ont  eu  ensuite  une  vraie  fièvre 
typhoïde  à  laquelle  3  ont  succombé;  les  64  autres  ont  guéri. 

Cette  épidémie  a  élé  attribuée  à  la  pollution  de  l'eau  potable  renfermée 
dans  une  cuve  en  bois  cl  dans  des  filtres  qui  n'avaient  pas  été  nettoyés 
depuis  le  mois  de  novembre  dernier.  — Cette  étiologie  a  été  confirmée, 
malheureusement,  par  le  fait  suivant  :  le  casernier,  ancien  soldat 
vigoureux,  nettoyé  cette  cuve  le  5,  il  en  retire  une  boue  fétide;  le  9, 
il  est  pris  de  fièvre  rémittente  bilieuse  grave  à  laquelle  il  succombe 
le  16. 

Les  fièvres  éruptives  ont  repris  leur  mouvement  de  recul  enrayé  le 
mois  passé. 
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La  rougeole  est  revenue  de  567  cas  à  430  saas  aucun  décès  (9«»  12*, 
14%  17*  el  18«  corps). 

La  scarlatine  a  fourni  86  cas  au  lieu  de  94  avec  2  décès  au  liea  de 
(6'  corps  et  gouvernement  de  Lyon). 

Les  affections  des  voies  digestives  sont  restées  dans  des  limites  IKs 
voisines  de  ceiles  du  mois  précédent,  3789  contre  3740,  et  a*oat  pré- 
senté d'autre  fait  intéressapt  qu'une  épidémie  assez  sérieuse  de  dys»- 
terie  observée  sur  le  4*  cuirassiers,  à  Lyon  ;  20  hommes  ont  été  atteints 
gravement  et  2  ont  succombé. 

Les  affections  des  voies  respiratoires  ont,  par  contre,  précipité  lear 
mouvement  de  décroissance,  et  sont  descendues  de  2827  en  mai  à  1871; 
n'entraînant  que  12  décès  par  pneumonie  au  lieu  de  35  et  4  par  pin- 
reste  au  lieu  de  11.  — La  mortalité  par  affection  tuberculeuse  elle- 
même  a  fléchi,  et  est  descendue  de  34  décès  en  mai  à  25  en  juin. 

Il  en  ebt  de  môme  pour  les  affections  rhumatismales  dont  il  n*a  été 
relevé  que  950  contre  1150  le  mois  précédent. 

Le  retour  de  la  saison  des  bains  froids  a  grandement  influé  sur  le 
chiffre  des  morts  accidentelles,  il  en  a  été  relevé  durant  le  mois  21, 
dont  12  par  submersion,  —  Le  mois  passé  il  n*y  avait  eu  que  9  décès 
accidentels. 

ALGÉRIE.  —  L'état  sanitaire  a  peu  changé  par  rapport  aa  mots 
précédent  :  le  chiffre  réel  des  malades  est  passé  de  46  à  47  pour  iOûO 
présents  et  la  proportion  des  décès  de  0,37  à  0,62  pour  lOOO  hommes. 

La  fièvre  typhoïde  est  encore  rare,  il  n'en  a  été  relevé  que  31  cas 
confirmés  avec  7  décès  au  lieu  de  6  en  mai.  —  Très  rare  en  Algérie, 
elle  parait  arrivée  en  Tunisie  à  sa  période  d'ascension  annuelle  :  elle  i 
déterminé,  en  effets  19  entrées  aux  hôpitaux  dans  la  Régence,  particc- 
lièrement  à  Kairouan,  Sousse  et  Ain-Draham  ;  mais  la  situation  est 
infiniment  plus  favorable  que  les  années  précédentes  à  fxareîlk 
époque. 

Les  fièvres  intermittentes  sont  passées  de  380  cas  à  417,  aagmeott- 
tion  répartie  sur  les  4  divisions,  mais  spécialement  sur  celle  deTnnis» 
qui  a  relevé  117  cas  au  lieu  de  74  en  mai. 

Les  afiectioqs  du  tube  digestif  ont  également  augmenté  de  tré- 
quence  et  sont  montées  de  447  cas  à  559  avec  2  décès  par  dysenterie. 

Les  maladies  èruptives  et  les  affections  des  voies  respiraiovrts  es 
décroissance  continue  semblent  arrivées  ^  leurs  minimum  de  fré* 
quence. 


MÉMOIRES   ORIGINAUX 


CONSIDfiBATIOilS  SUR  LA  nfiYRE  INTERMITTENTE 

A  OniRGLA; 
SES  CAUSES  ET  SES  MANIFESTATIONS. 

Par  le  docteur  Ykidan,  médecin  aide-major  de  2*  classe. 


Le  corps  de  santé  a  perdu  dernièrement  un  de  ses  membres  les  plus 
jeunes,  le  médecin  aide-major  de  2«  classe  Verdan,  auquel  ses  bril- 
lantes qualités  et  son  amour  du  travail  semblaient  promettre  un  bril- 
lant avenir.  Jusqu'à  ses  derniers  moments  Verdan  n'a  cessé  de  tra- 
vailler, et  la  rédaction  des  Archives  à  tenu  à  publier  le  dernier  ouvrage 
de  ce  regretté  camarade  comme  témoignage  de  son  estime  et  de  ses 
regrets. 

La  Rédaction. 


I 

Je  ne  me  fais  nullement  illusion  sur  la  difficulté  du  travail 
que  j'entreprends  en  essayant  d'exposer  dans  une  relation  suc- 
cincte la  constitution  médicale  d'Ouai*gla.  Je  sais  parfaitement 
que  celle  œuvre  devrait  sortir  d'une  plume  plus  autorisée  et 
plus  compétente  que  la  mienne,  aussi  ne  ferai-je  que  retracer 
ici  ce  que  j'ai  vu  et  remarqué  pendant  mon  séjour  dans  cette 
localité,  sans  me  livrer  à  des  discussions  scientifiques. 

Depuis  quelque  temps,  il  est  assez  d'usage  en  médecine  de 
ne  rien  écrire  sur  une  maladie  ou  les  maladies  d'un  pays  sans 
y  ajouter  une  étude  bibliographique  et  surtout  des  recherches 
bistologiques;  on  ne  s'étonnera  pas  de  ne  rien  trouver  de  sem- 
blable ici.  J'écris  ces  lignes  sous  la  tente;  je  n'ai  pas  de  micro- 
scope, et  pour  toute  bibliothèque  je  n'ai  que  mes  souvenirs. 

Malgré  l'anathème  lancé  par  Pascal  contre  le  Mot,  je  serai 
bien  souvent  obligé  d'en  parler,  car  j'ai  été  malade  comme  tout 
le  monde,  et  mon  observation  n'est  peut-être  pas  la  moins  inté- 
ressante. Quoi  qu'il  en  soit,  je  ferai  mon  possible  pour  être 
court  et  surtout  véridique  ;  si  parfois  je  fais  quelques  réflexions 
qui  sembleraient  dépasser  les  limites  permises,  j'espère  qu'elles 
me  seront  pardonnées,  car  je  n'ai  ici  qu'un  but  :  donner  une 
idée  juste  de  la  situation. 

Archives  de  Méd.  —  VI.  19 
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Des  ksours.  —  Ouargla  est  le  poste  le  plus  avancé  vers  le 
Sud  que  nous  occupions  dans  la  province  d'Alger,  il  se  trouve 
placé  sur  le  SiP  de  latitude  nord  et  h  2o,S0'  de  longitude  est. 
La  route  pour  y  arriver  d'Alger,  est  celle  de  Médéah,  Boghar, 
Laghouat  et  le  M'zab,  elle  compte  environ  850  kilomètres,  dont 
400  ne  peuvent  se  faire  sans  le  secours  des  chameaux. 

Cette  oasis  est  certainement  une  des  plus  grandes  du  Sahara, 
on  pourrait  presque  dire  que  c'est  un  petit  pays.  Comme  oa 
peut  le  voir  sur  la  carte  ci-jointe,  elle  comprend  5  ksours  oa 
centres  d'habitations.  On  pourrait  y  ajouter  N'Groussa  qui  est  à 
22  kilomètres.  Ces  ksours,  qui  ont  presque  la  prétention  d'être 
des  villes  fortifiées,  sont  :  Ouargla,  Chotts,  Adjaja,  Aîmbeida 
et  Ruissat;  ils  sont  tous  construits  sur  le  môme  plan.  On  a 
cherché  un  mamelon  ou  une  moraine  pour  s'installer;  puis, 
là-dessus,  avec  de  prétendues  pierres  qui  ne  sont  autre  chotîâ 
que  du  sable  et  du  sulfate  de  chaux  agrégés  et  durcis  par  le 
temps  et  les  intempéries,  on  a  bâti  des  maisons  ;  le  mortier  se 
fait  avec  une  boue  quelconque,  mais  plutôt  avec  une  sorte  de 
plâtre  fabriqué  avec  les  pierres  citées  plus  haut  ;  ce  plâtre  qui 
porte  le  nom  de  timchent,  sert  surtout  a  faire  les  terrasse»; 
c'est  une  très  mauvaise  fabrication. 

Toutes  ces  maisons  collées  les  unes  sur  les  auti*es,  comme  si 
l'on  avait  manqué  d'espace  dans  un  pays  où  il  y  en  a  tant,  sont 
remplies  d'une  population  grouillante,  remarquablement  sale  et 
mangée  par  la  vermine;  un  mur  d'enceinte,  avec  poiles  en 
zigzag,  entoure  le  tout. 

En  construisant  leurs  baraques,  les  indigènes  commettenl 
une  faute  que  nous  répétons  religieusement  après  eux  :  Avant 
tout^  se  garantir  du  soleil. 

On  ne  son^e  ui  à  la  pluie  ni  au  froid  »  de  sorte  que  ce  dernier 
survenant,  il  faut  le  subir  sans  atténuation^  et  quand  il 
s'annonce  par  —  1%  plus  le  vent  du  Nord»  il  est  difficile  à  sup- 
porter, surtout  quand  on  n'est  pas  logé.  Pour  la  pluie,  c'est 
bien  pis;  aucune  des  constructions  citées  plus  haut  ne  peut 
résister  à  48  heures  de  pluie;  de  sorte  qu'il  n'est  pas  rare  de 
voir  tout  un  quartier  s'efifondii*er  en  quelques  minutes;  on  le 
relève  ou  on  ne  le  relève  pas.  Il  est  impossible  de  décrire  le 
fouillis  et  la  saleté  qui  s'engloutissent  ainsi;  saleté  dedans, 
dehors,  sur  la  terrasse,  plus  les  immondices  jetées  postérieure- 
ment,  car  la  masure  devient  un  dépotoir  d'abord,  un  cenlit 
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d'infection  ensuite.  D'autres  centres  d^infection  peut-être  moins 
nombreux,  mais  tout  aussi  funestes  sont  les  fontaines  où  les 
Arabes  puisent  Teau;  celle-ci  ne  coule  pas,  et  les  matières 
putrescibles  y  sont  apportées  avec  profusion,  si  bien  qu'il  fau- 
drait avoir  un  sens  de  moins  pour  ne  pas  être  incommodé  à 
l'approche  de  ces  réservoirs;  ajoutons  à  cela  que  toute  la  saga- 
cité des  officiers  du  bureau  arabe  ne  peut  empêcher  la  saleté 
des  rues  et  la  malpropreté  en  général.  Je  ne  connais  pas  beau-^ 
coup  la  question  des  vidanges  :  mais  on  peut,  sans  témérité,  la 
supposer  à  l'avenant  du  reste,  il  n'y  a  que  de  mauvaises  fosses 
que  l'on  ne  nettoie  probablement  que  lorsqu'elles  déversent; 
l'infiltration  se  fait  en  toute  liberté. 

Voilà  pour  l'intérieur  de  la  ville.  En  dehors  du  mur  d'en- 
ceinte, il  existe  une  sorte  de  fossé,  où,  qh  et  là  on  rencontre 
des  flaques  d'eau  stagnante;  partout  ailleurs,  le  terrain  est 
excessivement  humide  et  rempli  de  fondrières  où  il  n'est  pas 
prudent  de  s'aventurer;  il  répand,  en  outre,  une  odeur  très 
désagréable  et  se  recouvre  d'eftlorescences  salines  dès  que  l'eau 
disparait.  Ces  efflorescences  se  forment  très  vite  et  ressemblent, 
à  s'y  méprendre,  à  une  gelée  du  matin  ;  elles  ne  sont  pas  spé- 
ciales aux  fossés  d'enceinte,  elles  existent  dans  les  jardins, 
dans  les  sebkas  desséchées,  dans  les  immenses  plaines  qui 
entourent  les  ksours,  partout,  excepté  sur  les  dunes  mouvantes. 
Immédiatement  en  dehors  du  fossé  commencent  les  jardins,  qui 
forment  un  vrai  dédale  ;  les  uns  sont  mixtes,  c'est-à-dire  que 
l'on  y  cultive  le  palmier  avec  des  plantes  potagères,  les  autres 
ne  contiennent  que  du  palmier,  et  dans  tous,  le  principe  de 
culture  est  le  même  :  il  consiste  à  irriguer  et  à  arroser  à 
outrance.  II  est  évident  que  cette  iirigation  se  fait  mal  et  que 
Ton  trouve  beaucoup  de  mares  croupissantes. 

Voilà,  aussi  brièvement  que  possible,  l'état  des  ksours  où  a 
toujours  existé  la  fièvre  intermittente.  Si  j'ai  cru  devoir  donner 
cette  description,  fort  incomplète,  du  reste,  c'est  pour  pouvoir, 
d'une  façon  compréhensible,  répondre  à  cette  phrase  qui  m'a 
été  répétée  bien  souvent  :  Pourquoi,  il  y  a  deux  ans,  le  ksour 
de  Ruissat  était-il  sain,  tandis  que  les  autres  étaient  décimés 
par  la  fièvre?  A  cette  question  qui  me  paraît  actuellement  bien 
simple,  j'ai  répondu  longtemps  comme  Sydenham  :  Je  n*en  sais 
rien. 

Aujourd'hui,  voici  ce  que  je  réponds  et  ce  que  je  crois  être 
la  vérité.  Ruissat  est  habité  par  une  population  de  commer- 
çants et  de  contrebandiers.  Ils  avaient  fort  peu  d'eau,  et  partant 
ni  fossés,  ni  jardins  autour  de  lu  ville;  dans  l'intérieur  des  murs. 
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il  n'y  a  pas  de  fontaines,  et  les  ruines  qui  tombent  ne  peuvent 
que  se  dessécher  au  soleil,  de  sorte  que  les  centres  d'infection 
que  j'ai  cités  pour  les  autres  ksours  n'existaient  pas  pour 
celui-là  ;  aussi,  a-l-il  eu  jusqu'à  présent  et,  à  juste  titre,  je  crois, 
la  réputation  d'être  le  sanitarium  de  la  contrée.  Il  n'y  avait  là, 
comme  cause  débilitante,  que  la  chaleur,  et  les  résultats 
démontraient  que  la  chaleur  seule  ne  tue  pas,  car  on  s'y  portait 
bien. 

C'est  évidemment  cette  réputation  de  salubrité  qui  détermina 
les  autorités  à  installer  la  garnison  à  Ruissat.  Cette  installation, 
qui  n'a  jamais  eu  aucune  raison  d'être  au  point  de  vue  mili- 
taire, était  parfaitement  légitime  et  avantageuse  pour  la  santé 
des  hommes  :  on  avait  donc  bien  fait. 

Aujourd'hui,  les  temps  sont  changés  ;  pour  des  motifs  que 
j'énoncerai  plus  loin,  la  salubrité  a  disparu  de  Ruissat,  il  n*y  a 
par  conséquent,  plus  de  raisons  pour  y  maintenir  le  caserne- 
ment. 

III 

Du  pays  en  général.  —  Voilà  ce  que  j'avais  à  dire  des  ksoors 
et  de  leurs  dispositions.  Ils  sont  habités  par  une  population 
pauvre  qui  reste  là  pour  cultiver  des  palmiers,  tandis  que  les 
nomades,  en  général,  riches  et  propriétaires,  partent  en  ce 
moment,  janvier,  et  ne  reviendront  qu'au  mois  d'août  et  de 
septembre  pour  la  récolte  des  dattes.  Ils  établissent  leurs  tentes 
dans  les  plaines  qui  environnent  les  ksours,  et,  dès  qu'ils  sont 
arrivés,  on  voit  le  nombre  des  malades  du  bureau  arabe  aug- 
menter, car  ils  n'échappent  pas  plus  à  la  fièvre  que  les  autres. 

Les  ksours  sont  placés  ici  sur  un  cercle  dont  le  plus  grand 
rayon  ne  dépasse  pas  3  kilomètres;  ce  cercle,  dont  le  quart 
n'est  pas  cultivé,  ne  comprend  lui-même  pas  plus  du  quart  du 
terrain  où  pourrait  être  cultivé  le  palmier;  il  y  a  là,  en  efifel, 
d'immenses  plaines  qui  ne  demandent  que  de  l'eau  et  des  bras 
pour  produire  des  dattes  ;  c'est  ce  qui  fait  de  l'oasis  un  pays 
(qu'on  me  pardonne  l'expression  et  la  réflexion)  pour  lequel 
toute  imagination  vive  qui  arrive  ici  ne  peut  que  s'emballer; 
aussitôt  on  s'écrie  :  «  Quelle  belle  plaine  !  Que  d'espace  pour 
planter  des  palmiers,  aucun  sacrifice  n*est  trop  grand  pour 
donner  de  l'eau  à  ces  gens- là,  car  on  ne  peut  manquer  de  créer 
pour  eux,  presque  l'âge  d'or;  pour  nous  un  revenu  énorme  est 
assuré.  » 

C'est  l'impression  que  l'on  éprouve  quand  on  arrive  à  Ouargia 
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sans  idées  préconçues  ;  je  regrette  de  n'avoir  pu  la  conserver 
longtemps;  ma  tâche  ici  serait  bien  plus  facile  et  Faccueil  fait 
à  mon  rapport  serait  enthousiaste. 

Tout  gradé  qui  arrive  à  Ouargla  y  passe  par  trois  phases 
morales  particulières.  La  première,  dont  j*ai  un  peu  parlé  plus 
haut,  c'est  la  phase  de  l'admiration  et  de  la  vaillance  : 
«  Ouargla  est  un  beau  pays,  je  veux  y  rester  longtemps, 
2  ansy  3  ans.  »  Tout  arrivant  est  un  homme  fort.  A  cette 
phase  qui  dure  8,  15,  30  jours,  cela  peut  varier,  succède  celle 
de  l'abattement  et  des  horripilations  :  «  Horribie  pays!  j'ai  eu 
la  fièvre  ;  de  la  quinine  S.  Y.  P.  » 

Peu  à  peu,  cet  état  de  choses  se  modifie  ;  on  s'habitue  à  la 
fièvre,  on  apprend  à  rendre  son  déjeuner  sans  gêne,  c'est  la 
phase  de  l'indifférence  et  la  seule  dans  laquelle  on  puisse  juger 
les  choses  sainement.  C'est  cette  phase  que  j'ai  attendue  pour 
écrire  ces  lignes;  je  ne  le  regrette  pas,  car  six  mois  de  séjour 
ne  sont  pas  de  trop  pour  comprendre  un  peu  la  constitution 
médicale  d'un  pays. 

IV 

De  la  fièvre.  —  L'homme,  à  Ouargla,  est  évidemment  soumis 
à  toutes  les  misères  ou  maladies  de  l'humanité,  mais  la  fièvre 
paludéenne  prime  tellement,  que  Ton  peut  dire  sans  exagération, 
à  Ouargla:  la  fièvre,  voilà  l'ennemi. 

Avant  d'entrer  dans  la  grande  question  de  la  fièvre  palu- 
déenne, je  crois  devoir  d'abord  donner  mon  opinion  sur  son 
appellation  locale.  On  est  assez  convaincu,  en  Algérie,  même 
dans  le  service  de  santé,  qu'il  existe  à  Ouargla  une  fièvre  parti- 
culière appelée  them  ou  telhem.  Je  n'ai  jamais  pu  comprendre 
ni  pourquoi  ni  comment  cette  appellation  absolument  fausse 
s'est  accréditée  ainsi.  Depuis  que  j'occupe  le  poste  d'Ouargla 
(6  mois),  je  suis  assiégé  par  les  fiévreux,  j'en  ai  certainement 
vu  plusieurs  milliers,  tous  m'ont  répondu  :  a  J'ai  le  hemma^  » 
jamais  le  moi  them  n'a  sonné  à  mes  oreilles;  j'ai  cependant  ici 
une  clientèle  excessivement  variée  et  cosmopolite,  les  uns  vien- 
nent de  Tunis  (les  gens  d'Ouargla  sont  les  ouvriers  de  préférence 
d4  bey  de  Tunis),  de  Gonstantine,  Biskra,  Tuggurt,  d'autres 
d'Insalah,  de  Tiaret.  J'ai,  en  outre,  des  tirailleurs  du  Maroc 
et  autres  lieux  :  tous  sont  unanimes  pour  appeler  la  fièvre  le 
hemma. 

Les  lignes  qui  précèdent  étaient  écrites  depuis  longtemps 
quand  les  femmes  du  dispensaire  m'ont  annoncé  qu'elles  quit- 


294         CONSIDÉRATIONS    SUR    LA    FIÈVRE   INTERMITTENTE 

taient  Ouargla  sous  peu  pour  échapper  au  tkpm,  c'est  la  pre- 
mière fols  que  j'ai  entendu  prononcer  ce  mot.  Alors  j'ai  fait 
appeler  le  caïd  de  Ruissat,  Thomme  le  plus  influent  et  le  plus 
intelligent  du  pays,  et  voici  les  explications  qu'il  m'a  données. 

Le  Mem,  m*â-t-il  dit,  est  une  pialadie  qui  se  cramponne  aux 
gens  d'Ouargla  pendant  les  deux  périodes  suivantes  :  du 
15  avril  à  la  fin  mai,  et  du  1"  au  30  octobre;  on  est  courbaturé, 
on  rend  tout  ce  que  Ton  mange,  l'eau  même  prend  un  goût 
fade  ;  puis  il  a  ajouté  :  autrefois  nous  en  étions  exempts  à  Ruissal 
et,  de  toute  part,  on  venait  ici  pour  s'en  guérir,  cette  année-ci 
nous  avons  été  très  éprouvés;  nous  sommes  tous  ii  nous 
demander  d'où  ça  vient.  Pour  ma  part,  je  savais  à  quoi  m'en 
tenir,  mais  je  me  gardais  bien  de  Texpliquer  à  cet  homme  qui 
aurait  été  peu  enchanté  de  voir  qu'en  voulant  lui  apporter  la 
richesse,  nous  lui  avions,  en  creusant  des  puits,  apporté  une 
maladie  qui  lui  inspire  une  sainte  terreur.  En  somme,  U  them 
expliqué  par  lui  rCest  autre  chose  que  la  rémittente  frappant  m 
anémié  qui  réagit  mal^  et  le  frappant  durant  les  périodes  précHées 
qui  sont  effectif^ement  les  plus  dangereuses  et  les  plus  redoutées, 
puisque  la  plupart  des  habitants  quittent  le  pays  â  ces  époques-là; 
ainsi^  nous  sommes  en  février^  et  en  ce  moment  tous  les  Juif*  ^^ 
les  M'zabites  parlent  déjà  de  s'en  aller. 

Puisque  je  fais  une  (ligressign,  qu'on  me  permette  encore  un 
mot  sur  une  autre  question  qui  a  quelque  importance,  pawe 
que  c'est  une  opinion  qui  a  cours  parmi  les  indigènes  et  que  j*ai 
eu  grandi  peine  à  détruire  chez  un  Français  de  grand  savoir 
quif  sans  être  médecin,  s'intéresse  beaucoup  à  l'hygiène  et  au\ 
choses  médicales, 

Cette  fièvre,  diseut-ils,  npst  pas  la  fièvre  palustre,  c'est  une 
fièvre  particulière  que  nous  avons  dans  le  3ud  chaque  fois  qu'O 
y  a  le  choléra  dans  le  Nord.  Pour  celui  qui  est  sur  les  lieuXi 
cette  théorie,  séduisante  au  premier  abord,  ne  mérite  ps^s  même 
d'être  discutée,  et  si  j'avais  eu  à  Ouarglîi  beaucoup  de  français 
la  souteuant,  je  les  aurais  convaincus  de  sa  fausseté  d'une  façon 
peut'être  bizarre,  mais  sûrement  efficace.  Je  leur  aurais  refu^ 
du  sulfate  de  quiniue. 

Est-il  besoin  d'insister  sur  les  accès,  leur  réiuitteqce  et  >ur 
intermittence,  l'hypertrophie  de  la  rate,  Panémie  rapide,  enfin 
l'efficacité  de  la  quinine,  les  rechutes  et  la  cacheté,  l'immunité 
relative  des  nègres,  etc.  £n  voilà  assez,  ce  me  semble,  pour 
cî^ractériser  une  maladie  bieu  connue,  il  n'est  donc  nalieoieut 
nécessaire  de  croire  à  une  nialadie  nouvelle,  parce  que  l'on  est 
dans  un  pays  neuf;  il  est  évident  que  la  malaria  à  Ouargla  n'est 


r. 
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as  la  malaria  dos  bords  de  la  Seine;  mais  c^est  toujours  bien 

a  malaria,  tout  change  avec  le  milieu. 

Comme  toute  opinion  accréditée,  celle-ci  doit  avoir  une  rai- 
son d'être  qui  est,  je  crois,  la  suivante  :  la  fit>yre  a  existé  à 
Ouargla  de  tout  temps;  mais  ici,  plus  que  partout  ailleurs,  les 
saisons  chaudes  et  pluvieuses  augmentent  Tintensité  de  la  n^a- 
ladie.  Les  mêmes  saisons  se  prêteqt  également  au  développe- 
ment du  choléra,  et  cette  coïncidence  conduit  ^  des  déductions 
erronées  ;  on  ne  s'arrête  même  pas  là,  il  faut  un  peu  de  mysti- 
cisme; ainsi,  cette  année,  la  fièvre  aurait  été  apportée  d'Insalah, 
où  un  individu  aurait  plié  dans  un  chiffon  les  matières  rendues 
par  un  fiévreux;  ce  paquet,  caché  dans  le  bit  d'un  chameau 
faisant  route  sur  Ouargla,  a  été  trouvé  ici  et  ouvert  par  un 
gamin,  alors  les  mauvais  esprits  se  sont  répandus  dans  Tair. 
A  mon  arrivée  ici  (16  aqût  1884),  tous  les  matins,  avant  le 
lever  du  soleil,  j'entendais  une  pétarade  analogue  à  une  fanta- 
sia, et  cependant  personne  n'avait  Tair  de  s'amuser  :  la  panique 
était  grande.  De  leur  côté,  les  négros  se  promenaient  avec  leurs 
tambourins,  faisaient  des  prières  et  exécutaient  des  danses  pour 
apaiser  la  colère  de  Rebbi.  Quel  ne  fut  pas  mon  étonnement 
quand  j'appris  que  ces  coups  de  fusil  n'avaient  d'autre  but  que 
de  chasser  la  fièvre  et  les  mauvais  esprits,  Ils  cessèrent  leurs 
coups  de  fusil  dès  qu'ils  virent  que  Ton  guérissait  en  vens^nt  à 
rambulance. 


Du  sol.  —  J'arrive  enfin  à  la  question  la  plus  importante 
pour  la  compréhension  de  la  fièvre  palustre  à  Ouargla  ;  je  veux 
parler  du  sol.  Je  regrette  de  n'être  ni  chimiste  ni  géologue  assez 
compétent  pour  traiter  cette  question  avec  les  détails  qu'elle 
comporte.  M.  le  pharmacien-major  Darricarrère,  de  la  mission 
Bernard,  a  emporté  quelques  échantillons  qu'il  se  propose 
d'analyser;  on  pourra  donc,  dans  son  rapport,  trouver  quelques 
renseignements  précieux  sur  la  composition  chimique  du  sel 
d'Ouargla  ;  voici  ce  que  je  crois  pouvoir  en  dire  sans  études 
spéciales. 

Ouargla  est  un  bas-fond  abandonné  par  la  mer  depuis  des 
temps  relativement  peu  reculés;  avant  que  le  sirocco  n'y  eût 
charrié  et  formé  des  dunes,  ce  devait  être  une  immense  plaine. 
Actuellement  ce  sont  encore  de  grandes  plaines,  séparées  les 
unes  des  autres  par  des  dunes  mouvantes.  Gomme  on  peut  le 
voir  sur  la  carte,  à  l'est  d'Ouargla,  entre  le  fort  Ba-Mendil  et 
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la  ville,  il  existe  une  première  sebka  qui  se  dessèche  en  été.  A 
Touesty  et  séparant  Ouargla  des  chotts  et  d'Adjaja,  il  en  existe 
une  deuxième  qui  ne  se  dessèche  jamais;  au-dessous  de  l'eau, 
il  y  une  couche  de  10  à  20  centimètres  de  sels,  parfaitement 
blancs  et  cristallisés.  Ces  sebkas  ne  sont  que  des  plaines  on  peu 
plus  basses  que  les  autres,  où  s'amasse  l'eau  que  le  sol  ne  peut 
absorber;  elles  n'ont  aucun  écoulement,  et  je  ne  crois  pas  qa'il 
soit  possible  d'en  créer.  Quand  elles  se  dessèchent,  l'espace 
abandonné  par  l'eau  se  recouvre  immédiatement  d'efflorescences 
salines  en  répandant  une  odeur  sulfhydrique  très  prononcée  et 
très  désagréable.  Cette  odeur  frappe  surtout  les  nouveaux  venus; 
quand  j'arrivai  à  Ouargla  le  16  août  1884,  mon  petit  convoi 
traversa  la  sebka  de  Ba-Mendil  à  la  pointe  du  jour,  ce  ne  fiit 
qu'un  cri  unanime  :  Dieu!  quelle  mauvaise  odeur!  Cette  odeur, 
du  reste,  attire  ici  l'attention  de  tout  le  monde,  au  point  que 
j'ai  entendu  plusieurs  ofiSciers  faire  la  réflexion  suivante  :  «  Nous 
sommes  ici  dans  un  bain  de  barèges.  » 

On  s'explique  avec  la  plus  grande  facilité  l'apparition  rapide 
des  efHorescences  et  le  dégagement  de  gaz  délétères  quand  on 
regarde  le  sol  d'un  peu  plus  près.  Ce  sol,  en  efiet,  se  compose 
essentiellement  :  1*  de  sable;  2*  de  divers  sulfates,  surtout  de 
chaux  et  de  magnésie;  3*  de  chlorures;  le  chlorure  de  sodium 
étant  beaucoup  plus  abondant  que  les  autres,  car  à  certains 
endroits  on  peut  le  puiser  avec  une  pelle;  il  est  parfaitement 
beau  et  bon,  car  c'est  avec  celui-là  que  nous  faisons  notre  cni- 
sine  (1).  Les  sels  sont  en  telle  abondance  qu'il  n'est  pas  difficile 
ici  de  trouver  des  mottes  de  terre  dans  la  composition  desquelles 
les  cristaux  entrent  pour  les  trois  quarts.  Çk  et  là  on  trouve  àt> 
bancs  de  calcaire,  de  la  pierre  à  timchent  en  abondance,  et  à 
diverses  profondeurs  quelques  couches  minces  de  grès  facile- 
ment  friable;  la  première  nappe  d'eau  est  à  8™,60;  ce  terrain 
qui  parait  devoir  être  très  perméable  ne  l'est  qu'à  la  surface, 
et  permet  très  vite  la  formation  de  flaques  d'eau.  Quant  aux 
matières  organiques,  elles  n'abondent  pas»  car  en  pleine  terre 
le  palmier  presque  seul  peut  résister  au  soleil;  il  n'y  a  donc 
que  quelques  débris  provenant  de  cet  arbre,  à  cela  il  faut  ajou- 
ter les  excréments  des  animaux  :  dans  les  jardins  il  y  en  i 
davantage,  parce  que  la  culture  est  plus  soignée  et  la  végéta- 
tion plus  active. 


(1)  Ceci  n'est  pas  toujours  vrai  ;  il  a  en  ce  moment  une  ameriamf 
insupportable  due  aux  pluies. 
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Si  l'on  adopte  pour  les  marais  la  définition  si  vraie  et  si  mé- 
dicale donnée  par  M.  Bouchardat  dans  son  Traité  d'hygiène  : 
«On  donne  en  hygiène  le  nom  de  marais  à  un  foyer  où  se  déve- 
loppent des  effluves  palustres;  »  si  l'on  a  bien  présent  à  l'es- 
prit la  composition  du  terrain^  si  l'on  se  rappelle  en  outre 
qu'Ouargla  est  un  bas-fond,  on  n'aura  pas  de  peine  à  admettre 
que  chaque  fois  qu'il  pleut  un  peu  abondamment,  Ouargla 
devient  un  immense  marais  mixte.  Dans  un  tel  pays,  tout 
individu  peut  à  volonté  créer  un  marais,  ce  n'est  qu'une  ques- 
tion d'eau.  Chaque  fois  que  sur  un  tel  sol  on  répand  de  l'eau 
à  profusion,  on  reproduit  exactement  les  conditions  des  marais 
mixtes  d'Italie.  Ici  les  sels  ne  sont  pas  apportés  par  la  mer, 
mais  ils  existent  en  grande  quantité  dans  le  sol;  les  conditions 
sont  encore  pires  et  les  résultats  ne  peuvent  qu'être  aussi  plus 
funestes. 

Il  y  a  trois  ans,  toute  l'eau  du  poste  était  fournie  par  les  puits 
indigènes,  creusés  dans  les  environs  des  ksours;  quoique  assez 
abondante,  elle  suffisait  à  peine  à  l'arrosage  des  jardins,  néan- 
moins elle  produisait  déjà  assez  d'agent  fébrigène  pour  faire 
d'Ouargla,  des  chotts  et  de  Adjadja  des  centres  d'habitation  fort 
malsains.  Ruissat  alors  était  indemne;  un  seul  coup  d'œil  sur 
la  carte  explique  ce  fait,  si  l'on  se  rappelle  qu'avec  un  tel  sol 
on  ne  peut  pas  cultiver  le  pabnier  sans  cultiver  la  fièvre,  et  si 
l'on  veut  bien  considérer  que  la  fièvre  augmente  avec  la  surface 
arrosée  et  avec  la  quantité  d'eau  répandue.  Ce  ksour,  heureux 
d'un  côté,  n'avait  pas  de  fièvre,  parce  qu'il  n'avait  pas  de  jar- 
dins. 

Qu'est-il  arrivé?  et  pourquoi  l'état  sanitaire  du  ksour  a-t-il 
changé? 

A  notre  arrivée  ici,  nous  avons  fait  des  puits  artésiens;  un 
coup  d'oeil  sur  la  carte  indique  mieux  leur  situation  relative- 
ment aux  ksours  que  toutes  les  descriptions. 

Ces  puits,  ouvrages  réellement  remarquables,  fournissent  des 
torrents  d'eau;  le  meilleur  en  donne  ISOO  litres  à  la  minute. 
Cette  eau  arrose  et  immerge  çà  et  là  des  centaines  d'hectares 
de  terre;  pour  l'utiliser,  on  a  dû  faire  de  nombreux  canaux  et 
un  grand  remuement  de  terrain.  Il  est  impossible  de  se  mettre 
dans  de  meilleures  conditions  pour  cultiver  l'agent  fébrigène  en 
grand:  1*  un  sol  ad  hoc  et  vierge  ;  2*  de  l'eau  qui  s'écpule  mal  ; 
30  un  grand  remuement  de  terrain;  4*  un  climat  très  chaud;  en 
voilà,  ce  me  semble,  suffisamment  pour  produire  les  fièvres  les 
plus  redoutables.  Ceci  est  si  vrai^  et  ces  puits  sont  devenus  des 
centres  fébrigènes  tellement  redoutables,  qu'un  Européen  ne 
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peut  pas  toujours  les  yisîfcr  impunément.  Je  dis  un  Européen, 
pai'ce  que  je  n'ai  d'expériences  positives  que  sur  eux,  mais  je 
ne  crois  pas  les  Arabes  indemnes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  des  faits  bien  positifs  : 

Le  22  novembre  1884,  avec  mes  infirmiers,  un  sergent  d'adminis- 
tration, un  secrétaire  d'étal-major,  je  fus  visiter  les  deux  puits  arté- 
siens situés  au  nord-est  de  Ruissat;  le  sergent  d'administration,  ayant 
UD  fusil  de  chasse,  cournt  beaucoup  dans  la  plaine.  Le  lendemain  il 
avai^  une  quotidienne  formidable  qui  dura  huit  jours.  Depuis  elle  est 
devenue  tierce,  mais  il  a  été  tellement  éprouvé  qu'on  a  été  obligé  de 
demander  son  remplacement.  Le  secrétaire  d*état-major,  attaché  au 
bureau  arabe,  coucha  h  l'ambulance  ;  le  lendemain  je  dus  lui  prêter 
mon  cheval  pour  rentrer  à  Ouargla,  le  soir  môme  il  revenait  ^  1  hôpi- 
tal. Le  caporal  Daurelle,  gérant  de  l'annexe,  qui  n'avait  jamais  été 
malade  en  rapporta  son  premier  accès.  Le  zouave  qui  fait  ici  les  fono^ 
lions  de  portier  fut  pris  et,  moi-même,  je  dus  payer  mon  imprudence. 

Ce  fait  n'est  pas  le  seul  :  le  nommé  Bianchéri,  infirmier,  a  dft  renoncer 
à  aller  dans  ces  parages  parce  qu'il  en  rapportait  chaque  fois  un  accès 
de  fièvre, 

Vers  l0  milieu  de  décembre,  M.  Gornill^,  capitaine  du  génie,  étant 
arrivée  Ouargl?,  me  fit  l'honneur  de  vppir  partager  n^ou  déjeuner; 
le  soir  je  l'accompagnai  stux  puits,  le  lendemain  j'étais  malade. 

Je  n'en  citerai  plus  qu'un  ;  il  est  d'autant  plus  importaqt  que  je 
l'avais  prévu  et  annoncé  à  un  témoin  compétent.  C'était  le  29  décem- 
bre, la  mission  Bernard  était  à  Ouargla.  M.  le  pharmacien  major  Dar- 
rîcarrère,  qui  en  faisait  partie  et  s'occupait  de  l'analyse  des  eaux, 
était  venu  à  Ruissat  prendre  des  échantillons,  il  me  pria  de  lui  faire 
visiter  les  puit^  artésiens  ;  je  m^empressai  de  l'y  accompagner  avec 
mon  infirmier  de  visite,  GayoL  Yoyes,  lui  dis^je  en  route,  ces  lieux 
sont  tellement  malsains  que  je  ne  serais  nullement  étonné,  si  mon  in* 
firmier  et  mpi  ^vons  pl^acun  notre  ^ocès  de  fièvre  demain.  M^  prédic- 
tion ne  fut  que  trop  justifiée  :  en  fevenaut,  mon  infirn^ier  était  pris, 
Taccès  se  manifesta  par  fièvre,  céphalalgie,  courbature  et  vomisse- 
ments. Ces  faits  se  sont  passés  squs  les  yeux  de  M.  Darric^rrère  qui 
les  a  notés. 


VI 

Insalubrité  de  Ruissat. — Si  Ton  veut  maintenant  savoir  pour- 
quoi Ruissat,  jadis  la  ville  saine,  est  aujourd'hui  très  insalu- 
bre, que  Ton  se  reporte  encore  à  la  carte,  on  y  verra  qu'il  y  a 
un  puits  artésien  à  Ruissat  même,  et  que  tous  les  autres  sont 
au  nord-est  de  ce  ksour,  à  des  distances  variant  entre  1  et 
4  kilomètres. 

Si  Ton  considère,  d'une  part,  que  ces  puits  sont  au  milieu 
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d'une  immense  plaine  qui  se  continue  jusqu'à  Ruissat  sans 
obstacle;  d'autre  part^  que  le  vent  nord-est  est  le  vent  domi- 
nant du  pays,  on  verra  que  ce  vent  nous  apporte,  pour  aina 
dire  tout  frais»  le  poison  qu'il  a  ramassé  en  passant  sur  ceUe 
plaine,  que  j'appellerai  plaine  des  puits.  Mous  avons  donc  créé 
pour  Ruissat  deux  centres  fébrigènes  :  le  puits  qui  est  sur  ks 
lieux,  et  la  grande  plaine  des  puits,  dont  le  vent  nous  apporte 
les  effluves.  Ceci  est  si  vrai  que  maintenant  encore  que,  la  pé- 
riode des  fièvres  est  passée,  je  puis  par  la  direclion  du  veut 
prévoir  l'état  sanitaire  du  lendemain;  si  le  vent  nord-est  souf- 
fie,  le  nombre  des  malades  augmente ,  il  baisse  dans  le  cas 
contraire. 

M'appuyant  sur  ces  faits,  je  crois  donc  pouvoir  émettre  U 
proposition  suivante  :  Le  ksour  de  Ruissat  autrefois  sain,  parce 
qu'il  n*y  avait  ni  jardins  ni  fruits,  ne  l'est  plus,  parce  que  0005 
avons  dans  son  voisinage  creusé  des  puits  et  créé  des  marais 
mixtes;  voilà  un  fait  incontestable.  Un  autre»  non  moins  éii- 
dent  et  plus  regrettable,  est  le  suivant  :  nous  nous  allons  I 
Ouargla  dans  un  cercle  vicieux  :  pas  d'eau,  pas  de  palmi«5, 
pas  de  dattes,  conséquence  :  la  misère.  Beaucoup  d'eau,  beau- 
coup de  palmiers,  des  dattes  et  la  richesse,  mais  aussi  la  fièvre; 
conséquence:  la  mort  pour  la  plupart  et  Téliolement  pour  le» 
autres.  Ces  propositions  si  terrifiantes  au  premier  abord  D*oot 
cependant  rien  d'exagéré,  car  si  les  phénomènes  suivent  k 
cours  qu'ils  ont  pris  Tannée  dernière,  il  est  pour  moi  d'une  évi- 
dence mathématique  que  plus  la  surface  arrosée  sera  grandi* 
plus  la  fièvre  sera  sévère.  Du  reste,  si  je  me  rapporte  à  ce  que 
j'ai  vu  cette  année  à  Ruissat,  je  crois  pouvoir  mettre  en  fait 
que,  si  les  plaines  qui  environnent  les  ksours  étaient  dotées  de» 
puits  nécessaires,  elles  seraient  riches,  mais  il  serait  impossiUe, 
même  à  un  Arabe,  d'y  élever  un  enfant. 

Voilà  des  faits  peu  rassui*ants  et  que  je  crois  cependant  très 
vrais,  faut-il  pour  cela  déclarer  le  poste  inhabitable  et  désespé- 
rer de  Fa  venir,  je  ne  le  crois  pas;  la  fièvre  augmente  à  Oua^ 
gla,  c'est  certain,  elle  augmentera  encore,  c'est  au  moins  fort 
probable;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  nos  puits,  nos  canauL 
nos  irrigations  et  nos  plantations  se  font  sur  un  terrain  yierge. 
Dans  quelques  années,  quand  on  ne  fera  que  l'irriguer  et  qor 
de  nombreux  palmiers  le  recouvriront,  ce  terrain  sera-t-il  au55^ 
fébrigène?  Je  laisse  à  des  personnes  de  grande  expérience  \t 
soin  de  répondre. 

Je  crois  avoir  lu  quelque  part  que  les  Grecs  et  les  RomaÎDS 
avant  de  fonder  une  ville  ou  de  s'établir  dans  une  localité»  im* 
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molaient  des  animaux  du  pays.  Les  entrailles  étaient  exami- 
nées par  des  prêtres  plus  ou  moins  médecins,  et  si  la  rate  ou  le 
foie  étaient  hypertrophiés  ou  malades,  ils  s*en  allaient  chercher 
ailleurs  un  emplacement  plus  agréable  aux  dieux  et  surtout 
plus  favorable  à  la  santé  des  hommes. 

Depuis  que  Laennec  et  Piorry  nous  ont  appris  à  percuter, 
cette  expérience  si  simple  et  si  prudente  peut  se  faire  sur  les 
hommes  eux-mêmes,  pourquoi  donc  l'avons-nous  oubliée?  Je 
crois  que  l'on  ferait  bien  de  demander  l'avis  de  médecins  au- 
torisés, quand  il  s'agit  de  Toccapation  d'un  poste  comme  celui-ci. 
Quel  est  le  médecin  un  peu  expérimenté  qui  n'eût  pas,  il  y  a 
trois  ans,  prévu  ce  qui  arrive  à  Ouargla  aujourd'hui  ?  Tout  me 
porte  à  croire  que  si  Ton  avait  été  averti,  on  aurait  décidé  un 
autre  mode  d'occupation  militaire,  et  évité  bien  des  dépenses 
et  des  ennuis. 

On  sait,  du  reste,  depuis  longtemps  qu'une  contrée  n'a  pas 
besoin  d'être  marécageuse  pour  être  fiévreuse.  H.  P.  Savi,  en 
cherchant  les  causes  d'insalubrité  des  vallées  basses  des  envi- 
rons de  Volterra,  où  il  n'y  a  pas  de  marais,  a  parfaitement 
prouvé  et  démontré  que  l'insalubrité  de  ces  pays  était  due  à  des 
masses  sélénieuses  et  chlorurées  sodiques  qui  existent  dans  le 
sol;  M.  P.  Savi  a  vu  en  petit,  en  Toscane,  ce  que  Ton  voit  en 
grand  à  Ouargla  ;  les  conditions  sont  les  mêmes,  avec  cette 
différence  qu'ici  il  y  a  beaucoup  plus  de  sulfates  et  de  chlo- 
rures. 

A  Ouargla,  la  fièvre  règne  toute  l'année,  mais  il  serait  inté- 
ressant de  savoir  pourquoi  elle  augmente  au  printemps  et  à 
l'automne;  c'est  une  question  trop  difficile  pour  que  j'aie  la 
prétention  de  la  résoudre;  je  crois  cependant  qu'il  faut  accor- 
der une  certaine  influence  aux  circonstances  suivantes  :  En  été, 
la  chaleur  excessive  et,  en  hiver,  le  froid  arrêtent  presque  com- 
plètement les  fermentations,  autrement  dit  la  production  du 
microbe  ou  des  effluves  ;  de  sorte  qu'à  cette  époque  on  ne  voit 
guère  comme  malades  que  les  anciens  impaludés. 

Le  printemps  et  l'automne,  au  contraire,  sont  des  saisons  de 
transition,  comme  disent  lesToscans;  la  terre  rebout  à  ces  épo- 
ques, alors  toutes  les  fermentations  prospèrent  :  il  n'y  a  donc 
rien  d'étonnant  à  ce  que  le  germe  de  la  fièvre  se  réveille  comme 
les  autres  et  produise  ses  tristes  effets.  Du  i*este  l'expression 
vulgaire  de  printemps  pourri  n'est  pas  étrangère,  je  crois,  à  la 
grande  production  des  ferments  à  ces  époques. 
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VII 

Ùt  la  fièvrêf  de  ies  manifesiatians  et  de  ses  effets.  — «  EavoT- 
ici  dans  des  oirconstances  heureusement  rares,  mais  tout  à  h:\ 
exceptionnelles,  j'ai  vu  presque  dans  l'espace  de  sept  mois  c- 
que  Ton  peut  voir  dans  un  an  ;  au  milieu  du  mois  d*août,  éporf : 
démon  arrivée,  la  chaleur  était  à  son  apogée,  53^,  et  TépidéiL: 
commençait.  En  décembre,  le  froid  est  devenu  intense,  —  ! 
l'épidémie  a  baissé  peu  à  peu,  pour  s'éteindre  presque  comp! - 
tement  à  la  fin  de  janvier;  j'ai  ainsi  vu  les  deux  cycles  épidr 
mique  et  climatique  entiers. 

On  me  pardonnera  de  ne  pas  fournir  des  observations,  coma- 
on  peut  le  faire  dans  les  hôpitaux,  cela  m'était  impossible.  J'.: 
pris  mon  bien  partout  où  je  l'ai  trouvé,  aussi  bien  sur  les  roci- 
que  dans  la  garnison  et  à  la  consultation  arabe. 

Etat  sanitaire  de  la  garnison.  —  Voici  les  chiflFres  que  y 
obtenu»  à  partir  du  17  août  1884,  jour  où  j*ai  pris  le  service  c- 
la  garnison. 

Détachement  de  tiraiUeurs.  —  (Effectif  moyen,  80  hommes). 

Malades  à  la  chambre. 

1884.  Août.  Fiévreux  :  27     Journées  de  traitement  :  Ti 

—  Septembre.  —         31  —  xô 

—  OcLobre.  -«34  —  7i 

—  Novembre.  —         38  —  IW 

—  Décembre.  —         28  --  oi 
1885J.  Janvier.  —         15  —  ai 

Malades  à  l'hôpital. 

1884«  Août.  Fiévreux  :    1      Journées  de  traitement  :    3 

Septembre.       —  7  —  il 

—  n  —  9 

—  Novembre.         —  3  —  13 

—  Décembre.        —  4  —  'j& 

1885.  Janvier.  —  5  —  31 

Quant  à  l'officier  du  1*'  détachement^  lieulanant  indigène  sali/  i 
BougiCi  qui  a  quitté  Ouargla  le  8  octobre  avec  ses  hommes,  il  a  été  t^r" 
éprouvé  ;  je  le  vois  encore  couché  devant  ohes  lui  avec  trois  tîFailfei-' 
chassant  les  mouches  et  un  quatrième  faisant  des  cigarettes  (an  iotf >• 
gène  en  plein  accès  fume  avec  rage)  ;  cette  scène  assez  cnrieose  se  re- 
produisait presque  tous  les  jours  vers  4  on  5  heures  du  soir.  Poir  i* 
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qui  est  des  Français  que  j*ai  trouvés  ou  amenés  ici,  je  puis  donner  plus 
de  détails, 

L'ordonnance  du  chef  de  poste  venait  de  partir  pour  Gardaïa  où 
soi^maitre  l'envoyait  pour  se  remettre  ;  il  était  tellement  atteint  qu*on 
a  dû  l'envoyer  en  convalescence  de  3  mois  :  peu  de  temps  après,  son 
secrétaire  était  également  renvoyé  dans  le  Nord  pour  fièvre;  le  succes- 
seur de  ce  dernier,  un  acclimaté  du  sud,  car  il  avait  deux  ans  de  Gar- 
daia  sans  maladies,  est  arrivé  ici  le  14  octobre;  le 22  décembre  suivant 
nous  avons  dû  faire  des  démarches  pour  le  renvoyer  dans  le  Nord  ; 
Fordonnance  de  mon  infortuné  prédécesseur  est  un  de  ceux  qui  avaient 
le  plus  résisté,  quoique  né  dans  les  montagnes  de  TArdèche  ;  néanmoins 
il  a  obtenu  une  convalescence  de  3  mois  ;  mon  ordonnance  arrivé  avec 
moi  fut  pris  le  douzième  jour  de  rémittente  bilieuse,  puis  de  con- 
jonctivite, enfin  accès  répétés  et  état  tel  que  je  Tai  renvoyé  à  la  fin 
de  novembre  ;  le  sergent  d'administration,  arrivé  quelques  jours  avant 
moi,  pris  15  jours  après  son  arrivée,  a  fait  plusieurs  séjours  à  l'ambu- 
lance et  va  rentrer  dans  le  Nord  sur  la  demande  du  chef  de  poste  et  la 
mienne;  mon  infirmier  d'exploitation^  arrivé  avec  lui,  est  dans  le  même 
cas. 

Je  ne  puis  terminer  cette  énumération  sans  cifer  un  fait  assez  bi- 
zarre. Le  sergent  d'administration,  en  descendant  ici,  amenait  de  La- 
ghouat  2  ouvriers  boulangers  ;  je  ne  sais  pour  quel  motif  ces  deux 
hommes  furent  retenus  un  mois  à  Gardaïa,  de  sorte  que  quelques  jours 
après  mon  arrivée,  les  deux  boulangers  d'Ouargla  étant  à  l'ambulance 
incapables  de  tout  travail,  toute  la  garnison  resta  sans  pain  ;  pour 
comble  de  bonheur  les  pommes  de  terre  manquaient,  nous  dûmes  nous 
exercer  à  casser  le  biscuit  et  à  faire  des  galettes  arabes,  cet  exercice 
est  excellent,  mais  pour  ma  part  je  m'en  passe  volontiers.  J'ai  déjà 
parlé  plus  haut  de  mon  infirmier  de  visite  et  de  mon  caporal  gérant 
l'annexe;  je  n'y  reviens  pas;  les  sous-ofiicîers  des  tirailleurs  français 
ont  payé  aussi  leur  dette.  Dernièrement,  26  décembre,  il  est  arrivé  un 
détachement  du  bataillon  d'Afrique  pour  les  sondages  ;  ces  hommes 
venus  dans  la  bonne  saison  n'ont  pas  encore  souffert,  néanmoins  l'offi* 
cier  qui  les  dirige  a  eu  son  premier  accès  le  huitième  jour,  il  fait  son 
cinquième  au  moment  où  j'écris  ces  lignes^  31  janvier;  il  s'est  cepen- 
lant  saturé  de  quinine. 

Le  chef  de  poste,  M.  Le  Gh,..,  qui  a  fait  plusieurs  séjours  k  Ouargla, 
it  qui  y  est  actuellement  depuis  plus  d'un  an,  n'a  jamais  été  malade. 
Cet  officier,  doué  d'une  santé  parfaite,  d^une  énergie  peu  commune 
il  d'une  volonté  inflexible,  est  arrivé,  grâce  à  des  conditions  tout  à  fait 
particulières,  non  pas  à  échapper  à  la  fièvre,  mais  à  pouvoir  résister  à 
es  atteintes.  Je  le  cite  surtout  parce  qu'il  peut  servir  de  modèle  si 

'on  veut  tracer  l'hygiène  du  Sud.  Homme  très  actif,  M.  Le  Ch fait 

beaucoup  d'exercice  consistant  en  courses  soit  à  cheval,  soit  à  méhari, 
e  qui  est  une  excellente  chose  ici  ;  sachant  qu'il  venait  à  Ouargla 
•our  longtemps,  il  a  apporté  tout  ce  qu'il  lui  fallait  pour  une  bonne 
astallaiion  :  il  loge  à  un  premier  étage  ;  il  est  seul  ici  à  pouvoir  se 
aycr  ce  luxe  hygiénique.  Quelque  peu  médecin  et  surtout  hygiéniste 
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Gonsomnié,  il  boil  très  peu  d'akool  et  beaaeoap  et  tait,  fl  soigne 
sa  noorritnre  avec  on  soin  extrftme  et  ne  boil  que  des  eaux  mménlr» 
ou  autres  choses  analogues  :  il  me  disait  dernièrement  qae  ta  poismi 
en  été  lui  revenait  à  250  francs  par  mois;  je  le  crois  volontiers  et  i^- 
grette  que  tout  le  monde  n'ait  pas  sa  fortune  personnelle  pour  posroir 
s'en  payer  autant  ;  enfin  il  prend  de  la  quinine  comme  prophylactique. 

Avec  ce  système  M.  Le  Gh est  arrivé  à  pouvoir  faire  ici  le  tra- 
vail de  deux  personnes  ;  à  en  être  quitte  pour  quelques  accès  asKz 
bénins  et  à  maintenir  sa  santé  dans  un  état  satisfaisant. 

Cet  homme  nous  montre  ce  que  peuvent,  contre  une  maladie  aasa 
peu  clémente^  la  volonté,  l'hygiène  et  la  fortune. 

Malgré  toute  la  répugnance  que  j'ai  à  parler  de  moi,  je  suis 
cependant  obligé  de  me  citer,  car  je  me  suis  démontré  à  moi- 
même  ici  trois  phénomènes  sur  lesquels  j'avais  des  doutes.  Je 
suis  tuberculeux  :  il  n'y  a  pas  de  quoi  être  fier,  mais  je  pois 
dire  à  ceux  qui  soutiennent  l'antagonisme  entre  la  malaria  et  la 
tuberculose  que  ces  deux  bourreaux  de  l'humanité  s'acoordent 
très  bien  pour  démolir  leurs  victimes  et  que  dans  les  pays  trv^ 
chauds  la  tuberculose  ne  sert  qu'à  vous  induire  en  erreur. 
YoiUi  un  premier  fait  ;  le  deuxième  c'est  qu'on  peut  avoir  li 
fièvre  sans  le  savoir;  voici  ce  qui  m'est  arrivé  bien  soaveot: 
j'étais  courbaturé  et  je  vomissais,  je  me  disais  c'est  de  l'em- 
barras gastrique,  il  fait  si  chaud  ;  j'avais  de  la  fièvre  le  soir,  jo 
me  disais  c'est  une  poussée  tuberculeuse,  j'étais  tellemeo! 
convaincu  que  mes  malaises  n'avaient  rien  à  faire  avec  la  ma- 
laria que  je  ne  me  décidai  à  prendre  de  la  quinine  qu^  str 
l'avis  de  M.  Le  Ch.,  qui  me  persuada  enfin  que  j'avais  la  fièvre; 
il  avait  raison,  je  le  remercie  ;  le  troisième  enfin,  qu'il  exisk 
une  conjonctivite  palustre,  quoi  qu'en  disent  certains  auleuis  ; 
j'y  reviendrai. 

État  sanitaire  des  indigènes,  —  Le  nombre  de  consultant» 
était  considérable,  cependant  je  n'étais  guère  armé,  car  ta  qni- 
nine  manquait;  je  donnais  de  la  liqueur  de  Boudin  ou  de  oàit 
de  Février;  en  un  mot  je  faisais  mon  possible  pour  maintenir  U 
clientèle  et  la  confiance  que  je  voyais  augmenter  de  jour  a 
jour. 

Le  14  septembre^  je  recevais  â  idlos  de  quinine;  le  sacrifice 
était  grand,  mais  restait  bien  au-dessous  des  besoins  réei», 
comme  on  va  le  voir. 

Aussitôt  les  fiévreux  assaillirent  l'ambulance;  ils  ne  tir- 
dèrent  pas  à  s'apercevoir  que  la  quinine  était  plus  efficace  qci 
la  terre  du  inarabottt.  Je  n'ai  pas  souvent  pris  les 
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trop  de  temiMy  mais  j*ai  toujours  fait  compter  le  nombre  de 
malades;  du  20  septembre  au  20  octobre,  la  moyenne  était  de 
150  par  jour;  j'en  ai  vu  jusqu'à  163;  sur  ce  chiffre  élevé  il  y 
avait  au  moins  145  fiévreux,  de  tous  les  âges,  de  tous  les  sexes 
et  de  toutes  les  conditions.  Il  et^t  fallu  donner  à  chacun  un 
gramme  de  quinine  en  moyenne  pour  les  traiter  sérieusement  ; 
je  ne  le  pouvais  pas,  car  ma  provision,  quoique  grande,  eût  été 
bien  vite  épuisée,  et  il  fallait  à  tout  prix  la  faire  durer  jusqu'au 
milieu  du  mois  de  novembre,  époque  à  laquelle  la  fièvre  devait 
disparaître;  j'ai  bien  atteint  l'époque  désirée,  mais  j'ai  été  gran- 
dement trompé  car  la  fièvre  n'a  nullement  désarmé  et  j'ai  été 
obligé  de  dire  aux  Arabes  que  je  n'avais  plus  de  munitions; 
leurs  inquiétudes  alors  ont  été  grandes,  car  pendant  un  mois 
au  moins  tous  les  jours  ils  me  demandaient  si  le  gouvernement 
n'avait  pas  eavoyé  de  la  quinine  et  si  je  n'avais  pas  écrit  pour 
en  avoir. 

Us  avaient  d'autant  plus  raison  de  sVmouvoir  qu'à  cette 
époque  la  plupart  des  femmes  et  des  enfants  étaient  cachecti- 
ques, ce  qui  explique  le  grand  nombre  de  décès.  J'ai  essayé, 
avec  le  gracieux  concours  de  M.  Le  Ch....,  de  recueillir  des  ren- 
seignements sur  le  nombre  des  morts  auprès  des  caïds,  mais 
ces  fonctionnaires  n'ayant  pas  de  registres  et  étant  de  plus  fon- 
cièrement menteurs,  je  n'ajoute  aucune  foi  à  ce  qu'ils  racontent. 
Néanmoins^  le  tableau  ci-joint  résume  ces  données  : 


TRIBUS. 


MALADES  DE  188«. 


^ni  Bnhim 

djadja 

enî  SiMine 

hoit 

enî  Ooaggine 

égooça... 

ftld  Ottoba 

^^hadema 

Ii&ainba  Gaebala. . . . . 

Bled  Saoa» 

oîssat  et  Béni  Thour. 

TOTAOI... 


II&I.A0SB. 


S 

a 
a 

e 

a 


6 
81 
U 

3 


SIS 

104 

4 

264 


648 


8 

a 

a 

« 


os 


8 
20 
i6 
5 
» 
6 
» 

95 

94 

2 

211 

457 


15 

11 

30 

6 

» 
5 

105 
147 

9 

242 


a 
a 

o 

ta 


■OBTfl. 


a 
a 


s  "> 


I6i 


2 

4 
3 

» 
» 
1 
4 
5 
7 
4 
5 

35 


4 
3 
6 

V 

1 
4 
6 
4 
4 
2 
17 


51 


13 
15 

20 


10 
18 
16 
-20 
51 

167 
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S 

a 
a 


20 

a 

9 

4 

14 

5 

a 

35 

5 

20 
10 


« 
a 
a 


32 

» 
7 
3 

» 
7 

» 

21 
3 

26 

8 


o  -s 


xoaTs. 


a 

o 
B 


122    106 


54 

s 

15 

7 

» 
4 

a 

43 
12 
30 
21 


186 


3 
3 
9 
6 
4 
« 
9 


43 


e 
S 

a 

(h 


5 

» 
4 

» 
7 
i 
8 
7 
« 
2 
4 


5JS 


;d 


25 

» 
12 

o 

26 
a 
7 

15 

a 

3 

22 


39  1110 


TOTAL 


des 


MORTS. 


52 

22 

50 

n 

41 
10 
44 
55 
31 
32 
108 

445 
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Je^foisdouer  ime  idée  plus  eiaete  del'épidéwe  en 
d»  laite  fecaeiltis  paisâ  jwjà,  L'a^hihiife,  étal 
gnuid  ceolie  de  rémîoii,  oa  y  ncontait  ki  lUNiTcfia 
aida  que  ionveot  j'ai  eateada  dire:  il  «et  Korl  hier  cinq 
àBnifliat,  populatio&^SOOAiisils;  iuiJQiiroBadléJechilie9, 
cela  aie|Kiâu  évann^* 

Je  causais  un  joiur  avec  Tofficier  de  iûrailleias  jmm&  Joâ  d'o 
pnite  où  les  femmes  Tiennent  à  Tean»  nous  eDleDdimes  la  coih 
versatîon  suivante  :  «Voyez»  dit  l'une»  iiimmi  im  imliin  iniri  n  i 
passe  là  bas^  c'est  nne  femme»  eUe  vient  .de  ces  tenlBfi^  c'ei 
la  deuxième  d'aujourd'hui  et  il  y  en  a  enccnre  une  qÊi  ne  pttaen 
pas  la  nuitl  Oui»  s'ecna  une  petite  fille,  et celle4à«  qui  esl^oe^fv: 
va  la  pleurer,  ite  sont  tous  malades.  »  Ces  phrases  parties  da 
cœur  ont  pour  moi  beaucoup  plus  de  valeur  qu'une.  statîslîqQe 
fausse;  quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  ici  répéter. avee  lepeâêe: 

u  Ds  ne  mouraient  pas  tous,  mais  tous  étaient  frapf^és.  • 

En  effets  de  leur  aveu  même  un  seul  aurait  échappé  au  fléaa, 
ç^est  le  grand  prieur;  je  crois  fort  que  la  santé  de  ce  lecleur  da 
Coran  n'est  qu'une  dissimulation  professionnelle,  à  moins  qu'il 
n'y  ait  encore  avec  le  ciel  des  accommodements. 

Quiconque  connaît  les  disciples  de  llahomed  ne  .s'étonntfa 
pas  qu*ils  aient  essayé  de  m'e&torquer  des  pilules  de  quiidce 
pour  les  porter  à  leurs  femmes  qui  étaient  mourantes  dans  le 
gourbi  :  quand  ils  virent  que  leurs  ruses  n'aboutissaient  pa»,  m 
la  femme  venait  en  contrebande,  ou  le  mari  l'arneBait  loi-sitee, 
ou  elle  était  confiée  à  un  parent;  la  surveillance  était  en  par- 
faite corrélation  avec  la  beauté  de  la  personne.  Un  de  leurs  tour« 
favoris  était  le  suivant  :  exercer  des  jeunes  filles  inspirant  h 
plus  grande  confiance  à  la  manœuvre  ci-après  :  cacher  les 
pilules  sous  la  langue,  boire  deux  gorgées  d'eau  et  aller  \M 
cracher  les  pilules  à  quelques  pas  pour  les  porter  ensuite  à  h 
Dulcinée  invisible.  Comme  modèle  de  stupidité  arabe»  je  puis 
citer  le  fait  suivant  :  Un  jour,  dans  les  premiei's  temps»  U3<> 
malheureuse  femme,  pressée  par  la  souffrance,  vint  en  cachette. 
elle  fut  découverte,  la  brute  qui  lui  sert  de  mari  lui  admini^tri 
une  volée  d'importance  et  mit  le  feu  à  son  gourbi  pour  poiiiier 
l'endroit,  puis  il  agrémenta  ce  feu  de  joie  d'imprécations  à  inoc 
adresse;  je  dois  ajouter  que  cela  n'a  jamais  troublé  mon  sos- 
meil.  Quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  vaincu  leur  résistance  et  les  feaim«» 
ont  fini  par  venir  bravement  sous  la  conduite  d'un  homme  dr 
confiance,  j'en  ai  éM  ainsi  60-80  par  jour  ;  U  y  en  avait  même 
de  fort  jolies. 
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Les  femme»  et  les  entenls  «mt  élé  .bien  'plus  ë^MPOu-vést  qÊe  les 
hommes,  en  voioi.ila'mison  :  l"»  lear  i^staneoj esl  «aîowire ; 
3<>  ils  n'ont 'pvrv«iûnse.fitire>timitepifQ 'an  momentjoîiia  ^eiictetie 
Les  A  pour  ^insi  dim  ioroés  àriSOrtÎRHie.  laatente,  jsar  isi  rArabe;  ne 
veut  pas  montrer  sa  femm^  A*\im  ftirirecAtéâl-^ejciieiraftidéélm- 
noré  s'il  portait  un  enfant  dansr  ses  brss;  enitconséquenee,  si 
les  femmes  sont  ^ettvées^ îles J^mbins  menmmtaveeiriles. 

MamfatatUmg  4ê  .la' fièvre.  —  Gcmoparée  &  sesnaanifeetations 
en.  France,  la  fièvre  .palodéemie  est  ici  un  véritable  PDotéepae 
présentant  >chaquejo»rso«5  une  forme  •nouvelle,  ce  ^i  expli- 
que comment  on  peut^amr  la  fièvre  et  l'i^orar.  iei,  plus  cgae 
partout  ailleurs,  on  peut  se  oonvaincre  de  cette  vérité,  quel  la 
fièvre  attaque  l'économie  tout  entière,  et  qi^e-  c'est  Torgane  le 
plus  &ible  qui,  le  pa^eorier,  crie  au  seeouvs.  Pendant  le8'>meis 
d'août  et  de  septembre,  Torgane  faii)ie  idvnsle  sud  est  leitnbe 
digestif,  et  pour  les  raisons  suivantes  :  les  «habitants  sont  !<>  très 
fatigués  par  les  chaleurs  excessives, '2^ les  provisions  débouche 
commencent  à  manquer;  on  mange  des;cucurbitacées  de  toutes 
espèces,  des  ipiments,  des  dattes  qui  ne  sont  pas  mûres  ;  on  ne 
raisonne  plus  quand  la  faim  presse  i  Alors  on  voit  surgir  laTé- 
mâftteirte  gastrique,  ou  plutôt  une  combinaison  de  la  fièvre  et 
de  l'embarras  gastrique;  je  dis  une  combinaison  de  ces  deux 
maladies  parce  qu'elles  existent  réllement  toutes  les  deux,  la 
meilleure  preuve  à  en  donner,  c'est  qu*il  n'y  a  que  le  traitement 
mixte  qui  donne  des  résultats  vraiment  supérieurs.  En  effet,  je 
n'ai  jamais  eu  de  déceptions  en  suivant  «la  méthode  diaprés  : 
l^r  jour,  la  potion  suivante  :  ipéca  1  gramme,  '  tartre  stibié, 
5  centigrammes,  sulAite  de  soude  25  grammes,  eau  120; 
les  jours  suivants,  un  gramme  de  quinine  et  tout  s'arrangeait 
pour  le  mieux.  La  rémittente  bilieuse  était  beaucoup  plus  ra^e; 
comparée  à  la  précédente,  elle  ne  dépassait  pas  Ipour  ceot. 

Après  la  rémittente  simple  se  place  la  quotidienne;  la  forme 
tierce  n'est  arrivée  qu'au  moment  ou  la  chaleur  a  oommenoé  à 
baisser;  depuis  les  premiers  jours  de  novembre,  elle  a  régné  et 
r^ne  encore  en  maîtresse;  il  faut  ajouter  que  depuis  le  !«' jan- 
vier elle  diminue  beaucoup,  au  moins  dans  la  garnison,  et  malgré 
cela  il  ne  se  passe  pas  de  jour  sans  qu'un  soldat  ou  un  offirter 
ne  paye  encore  sa  dette,  mon  tour  arrive  môme  bien  plus  sou- 
vent que  Je  ne  le  voudrais.  Quant  aux  accès  pernicieux,,  je  ne 
les  crois  pas  fréqueats,;je.n'en.ai  pas  vadans.Ia,^rnison.  Cbez 
.ies  indigènes  j'en  «lAQÎiSné  cinq  .av;ec  succès,  les  foraws  liaient 
4a  naairalgiqne  43),;lajCMUdeafleX2). 
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Poar  les  gens  du  pays,  celui  qui  a  un  accès pemicieiilL  est  an 
malheureux  tourmenté  par  les  esprits  infernaux.  Oa  le  psvie  u 
la  mosquée  où  l'iman  (ait  des  prières  pour  le  débarrasser  de  ces 
hôtes  incommodes.  S*il  prend  des  observations,  je  croîs  qoe  h 
colonne  résultats  est  remplie  de  nuls. 

Après  le  tube  digestif,  l'appareil  nerveux  est  certainement  Ir 
plus  atteint  ;  l'absence  de  la  céphalalgie  est  l'exception  ;  les  con- 
tractures musculaires  dans  les  jamb^  et  dans  îes  bras  sont  fré- 
quentes, les  névralgies  intercostales  et  surtout  les  doolems  d. 
côté  de  la  rate  sont  aussi  très  communes.  Chez  les  iadigène», 
rhypertrophie  de  la  rate  est  la  règle,  chez  les  femmes  et  les  es- 
fauts  du  moins.  En  général,  les  enfants  ont  des  ventres  énonnes. 
et  j'ai  été  souvent  bien  surpris  en  m'apercevant  qae  le  tiers  i. 
moins  de  cette  vaste  besace  était  occupé  par  la  rate;  j*ai  été  coc< 
suite  un  jour  par  une  femme  qui  avait,  disait-elle,  une  tamen; 
dans  le  ventre  ;  effectivement,  à  la  vue  on  eût  pu  croire  à  u*: 
kyste  ovarique,  en  palpant  je  ne  tardai  pas  à  m^apercevoir  qc*. 
j'avais  affaire  à  une  immense  rate. 

Les  douleurs  du  côté  du  foie  sont  très  rares,  ce  qui  u'empécht 
pas  que  la  congestion  et  l'hypertrophie  de  cette  glande  sont  tr^^ 
fréquentes.  Le  poumon  se  prend  quelquefois,  les  bronchile»  •  : 
les  pneumonies  palustres  ne  sont  pas  très  rares,  heureusemer: 
elles  ne  sont  pas  graves. 

L'appareil  musculaire  est,  sans  contredit,  un  de  ceux  qui  osi 
le  plus  à  souffrir;  la  courbature  est  de  règle,  le  lumbago  et  .t> 
douleurs  rhumatoîdes  dans  les  membres  se  rencontrent  a. 
moins  chez  le  tiers  des  mala  les. 

J'avoue  que  j'ai  été  très  étonné  quand  je  me  suis  aperçu  que 
l'appareil  de  la  vision  pouvait  se  prendi-e  comme  les  aatre<. 
Voici  le  premier  fait,  c'est  le  seul  que  j'aie  vu  de  ce  genre,  je  le 
crois  intéressant. 

Obsbryation  I.  —  Un  jour  je  vis  venir  à  la  visite  un  tirai llear  qn^ 
deux  de  ses  camarades  conduisaient,  il  était  complètement  aveugle . 
voici  ce  qui  s'était  passé  :  la  veille  vers  trois  heures  de  l'après-niidi  : 
avait  été  pris  de  fièvre  très  forte  et  avait  perdu  la  vue  presque  aussîidt- 
Le  lendemain,  quand  je  le  vi<,  son  état  n*avait  pas  changé.  Cs 
avec  les  tirailleurs  je  crains  toujours  la  fraude,  je  voulus  m' 
qu'il  était  bien  aveugle,  et,  pour  ce  faire,  j'employai  le  moyen  sui^ 
que  je  crois  devoir  recommander  à  cause  de  sa  simplicité.  Je  ne  m:- 
pas  si  le  procédé  est  nouveau,  en  tout  cas  voici  le  principe.  I>onnt<2  . 
boire  à  un  aveugle  dans  un  quart  ou  un  verre  ordinaire,  vous  pouTv: 
être  sur  qu'il  boira  sans  hésitation  et  trouvera  très  bien  5a  bouche  ;  ^ 
an  lieu  d*Qn  verre  vous  lui  donnez  une  épronvette  dont  il  ne  comaMi- 
pas  la  longueur  il  se  la  mettra  dans  le  nez  oo  dans  Toeil  :  c*6Bi  ee  q^ 


A  0VABGI4A.  309 

arriva  à  mon  tmUienr;  il  porta  rextrémité  de  Téprouvette  sur  le  dos 
rie  son  nes^  d'où  je  conclus  qall  n*y  voyait  pas  :  l'homme  qui  porte  à 
sa  bouche,  sans  se  tropper,  un  vase,  dont  il  n'a  pas  Thabitude  de  se 
servir,  n'est  pas  un  aveugle,  et  celui  qui  se  trompe- avec  un  quart  ne 
peut  être  qu'un  simulateur.  L'expérience  est  si  facile  que  je  l'ai  répé- 
tée bien  souvent,  elle  a  toujours  été  concluante. 

Pour  en  revenir  à  mon  malade,  il  fut  mis  à  l'ambulance  ot  il  prit 
immédiatement  un  gramme  de  quinine;  je  brûlais  d'envie  de  Toir  le 
fond  de  son  œil,  malheureusement  mon  verre  de  lampe  était  eassé  et 
le  lendemain,  quand  la  lampe  fut  en  état,  le  malade  était  guéri,  je 
n'avais  employé  aucune  médication  locale.  Quelle  est  la  partie  de  l'œil 
qui  avait  été  prise?  Je  n'en  sais  rien,  j'attends  d'autres  faits. 

On  a  décrit  jadis  une  conjonctivite  intermittente  :  HH.  Colia 
et  Laveran,  dont  l'autorité  en  la  matière  est  si  grande,  s'accor- 
dent pour  nier  l'existence  de  cette  conjonctivite  et  la  rattacher 
h  la  névralgie  susorbitaire. 

Si  je  m'en  rapporte  h  ce  qui  m'est  arrivé  ici  à  moi-même,  et 
à  ce  que  j'ai  vu  autour  de  moi,  je  crois  pouvoir  affirmer  que  la 
conjonctivite  palustre  n'est  pas  un  mythe,  mais  une  manifesta- 
tion larvée  de  la  malaria. 

Convaincu  de  ce  fait  que  pour  être  paludéen  on  n'échappe  pas 
aux  misères  des  autres  mortels,  j'appelle  conjonctivite  simple, 
chez  un  paludéen,  celle  qui  atteint  ce  dernier  et  cède  au  traite- 
ment ordinaire  de  la  conjonctivite.  Mais  en  revanche  j'appelle 
franchement  conjonctivite  palustre,  celle  qui  sans  autres  causes 
connues,  s'attaque  h  un  fiévreux,  résiste  au  traitement  ordi- 
naire, et  cède  en  2  ou  3  jours  au  sulfate  de  quinine;  j'ai  vu  ici 
de  nombreux  cas  de  ce  genre  ;  au  début,  ne  les  connaissant  pas, 
j'ai  le  regret  d'avoir  laissé  souffrir  mes  malades  bien  plus  que 
ne  le  comportait  leur  maladie,  je  n'ai  cependant  aucun  reproche 
à  me  faire,  car  je  suis  du  nombre  des  patients  malheureux,  et 
c'est  mon  expérience  personnelle  qui  a  attiré  mon  attention  de 
ce  côté. 

Observation  D.  —  Je  traînais  depuis  douze  jours  environ  une  con- 
jonctivite qui  avait  tous  les  caractères  d'une  conjonctivite  simple, 
exccp'é  celui  de  céder  au  traitement  habituel  :  je  dois  ajouter  que  je 
la  so'gnaîs  religieusement,  car  dans  le  Sud  il  faut  craindre  pour  ses 
yeux  ;  je  n'obtenais  aucun  résultat,  enfin  un  formidable  accès  m'arriva, 
je  pris  du  sulfate  de  quinine  et  ma  conjonctivite  disparut  comme  par 
enchantement. 

Observation  IIÏ.  —  On  m'apporta  un  jour  à  l'ambulance  le  portier 
d'Ouargla  ;  il  avait  la  fièvre  tous  les  jours,  des  vomissements  conti- 
nuels et  des  contractures  dans  les  jambes  ;  de  plus  il  souffrait  depuis 
nn  mois  d'une  eonjonetivite  dont  il  ne  pouvait  se  débarrasser,  ("lie  avait 
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Ommatàxitm  IV« — DernièroBent,  sa  et^onJ  gémi  F 
faaehe  pris;  es  si  qailîlé  d'ininnîfT,  Q  aecr 
m*aTertir  ;  il  se  fit  «ne  îniuîoii  et  rMini'le  et  s'ajjf»' 
pBBMe  SOT  roaL  Qed  ae  fat  pu  son  fteif  imI  quad  fe  lai 
çaîqae^e  n'était  pas  là  IctgptMiaaéesttoaj—lîiîHid» 
il  jela  st  iigaiiiiiiMB  a«;Teat  et  prit  «ai  It  rtiwp  aa 
et  wUat  le  leadflaain;  aa  iMDt^  3fr  hOHas  il 
I joadinle  i|ae  k  fenK  eaavictîoi  qa*cila  étaU 


Si  oia  mémoire  ne  me  trompe  pas,  je  crois  aToir  la  ^pad^ 
part  l'aphorisme  d'an  père  de  la  médftcîimqai  dîfsaît  :  «  La  cart 
démontre  la  maladie.  ■  Si  cet  apôtre  avait  laifioa^  je  croâs^  po&r 
ma  part,  qa*il  est  impossible  de  nier  encore  Teustenoe  àc  u 
conjonctivite  palustre.  Je  sais  bien  que  IL. le  médecin  iospac- 
teurCollu  a  écrit  :  «  La  névralgie  da  soborbttaire  est  très  fr^ 
qoente,  il  y  a  de  la  congestion  et  da  larmoiement  de  r^rilc;. 
même  côté,  ce  qui  explique  que  Ton  ait  pu  décrire  une  cobjoac- 
tîvité  intermittente-  * 

Je  me  soumettrais  volontiers  à  la  grande  autorité  de  mo: 
maître,  si  j*avais  trouvé  la  névralgie  en  question,  mais  je  paû 
affirmer  que  ni  mes  malades,  aa  nombre  de  sept,  que  j'ai  ya 
bien  observer,  ni  moi-même  n'avons  souffert  de  névralgie; 
comme  caract&res  distinctîfs,  je  ne  lui  en  ai  pas  trouvé  jusqu'à 
présent;  elle  ne  diffère  de  la  conjonctivite  simple  qpie  par  I- 
traitement  spédal  qu'elle  réclame. 

Je  n'ai  jamais  vu  d'accidents  du  cAté  de  la  peau» 

Maladies  fa  phu^camnoina,  —-Pour  avoir  beaucoup  à  soni- 
frir  de  la  fièvre,  les  habitants  d'Oua^la  n'échappent  pas  aai 
autres  maladies;  les  maladies  des  yeux  sont  ici  très  oomaiiiBes. 
mal  soignées,  et,  conséquemment  très  graves,  aussi  le  tiers  dr 
la  population  au  moins  est  borgne  ou  aveug^.  Les  giumlitiaMs 
sont  excessivement  fréquentes,  U  est  d'autant  plus  dâScBe  de  \fs 
guérir  que  les  Arabes,  ne  voyant  pas  tout  de  suite  un  résulta' 
immédiat,  perdent  patience  et  ne  viennent  plus  ;  les  autres  coo- 
jonctivites  sont  également  communes.  Les  kératites  font  oi 
nombre  d^avengles  considérable,  les  nioères  de  la  cornée,  le» 
perforations,  les  taies,  les  staphylomes  abondent;  les  malades 
et  leur  entourage  restent  assez  froids  devant  ces  accidents  et 
n*aiaMnt  pas.  k  se  faire  «oigoer  par  un  Roumi,  car  pour  eax»  ii 
n'y  a  guère-^piTAUaiiiqQi'paisfie^gnéiir  ksyea*  tr  liinhiMii  il 
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renlropitD  cofwf m  égriaotent  tesTMs,  et  c'est  par  là  qtfe  j'ai 
pQ  entumer  leur  résntBOjer À  seéaissersoigiier'leB  yettx. 
J'ai  enlevé  pltisr  de  ^  ptidrygions. 

Le  giâutfonïe  se  refncontre  quelquefois,  te't5atara<ifô  égale- 
ment, je  n'ai  pas  pu  en  ôpérei^;  quand  j'ai' vn  les  cataractes,  je 
n'avais  pas  les  iastruments  nécessaÎTes^  quand  ces  derniers  sont 
arrivés  de  Paris,  plus  moyea  de  retrouver  mes  clients. 

Gomme  maladies  nerveuses,  je  D*ai  vu  que  quelques  cas 
d'épilepsie;  une  jeune  fille  hystérique,  et  encore  j'ai  des 
doutesv     .  . 

Les  bronchites  chroniques  sont  communes,  la  tuberculose'  est 
fort  rare.  o 

Le  cœur  et  les  vaisseaux-  sont  généralement  sains,  j'ai  vu  bren 
rare4»eftt  desr  varices,  et  les  nombreux lulcères  q(ie  j'ai  soignés 
étaieM presque  tous  syphilitiques;  leis  cas^d'ascite  que  l'on  ren» 
contre  résultent  d'affections  hépatiques. 

L'embarras  gastrique  est  excïessivemefit  commvny  les  eolîcfues 
et  la  Ëiiarrhée  également,  grâce  à  l'eau  et  à  l'alimentation  des 
Arahesê  Dans  l'alimentation  des  Ârabeb,  il  y  a  au  m'oins  th>is 
période^,  voire  même  quatre,  autant  qae  de  saiâonis.  Ptiur 
Ouargla,  pendant  les  mois  d'août,  septembre  et  octobre  :  de 
mauvais  melons,  des  pastèques  et  autres  cuehrbitaeées  forment 
avec  des  dattes  pas  mûre»  la  base'  de  l'alimentation;  c'est  la 
période  où  Toit  mange  mal^  c'est  atissi  le  triomphe  de  rembarras 
gastrique. 

EnBu',  4e&  datte«i  sont  mères,  on  fait  là  récolte,  on  ne  voit 
paMout  que  des  chameaux  et  des  boUrriquots  chargés  du  pré- 
cieux fruit  :  c'est  alors  que  commenisent  les  mariages,  les  fêtes  ; 
c'est  la  période  de  la  bonne  chère;  (m  ne  mange  plus,  on  se 
gave  ;  ceci  peut  dur^  trois  o^u  quatre  mois^ 

Au^  priolemps,  les  provisions  baissent,  on  commence  à 
manger  les  restes,  c'est  la  moiéralwn  qui  arrive. 

Vient  Tété,  il  n'y  a  plus  rien;  on  va  au  jardin  cherciher  quél^ 
que  légume^  on  em|)rufite  quel^foesgjBains  à  un*  usurier  ni^za- 
bite  ;  on  fait  rhaiDafadan^  autant  dire^uion  né  mange  plur. 

Une  idée  très  répandue,  c'est  qte  les  Arabes  du  Sud  mangent 
fort  peu.  Un  Arabe,  ditH)n,  avec  son  chameau,  quelques  dattes 
et  un  peu  d'eau,  voyage  fort  longtemps  dans  bdébert;  le6 
Arabes,  de  leur  c6té,  vont  même  jusqu'à  radodler.  que  les  Tax^ 
guia,  quand  ils  manquent  de; dattes,  epapent  unie  tlraAche<dahs 
la  basse  de  leur  monture,  la  mangent,  et  coBtiâUeat  ipâr 
iXMurehe.  Si  je  m'ep  rapporte  à  ce  que  j'ai  vu,  je  ci^is  pouvoir 
affirmer  que  si  l'Arabe  mange  peu  en  route»  c'est  par  économie 
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OU  parce  qall  n'a  pas  de  proiâsioos.  Qnaiid  on  ^>0fS8^  ^^ 
gens-là,  il  est  facile  de  faire  la  remarque  suiraDte  :  Vojiat 
les  Roomis  commencent  leur  repas,  ils  s'approchent  peu  à  p^Q 
et  ramassent  les  restes,  si  on  le  leur  permet»  puis  ils  deTÎenn^^t 
audacieux  et  finissent  par  demander;  si  alors  on  s'amuse  k  leur 
donner  à  satiété,  les  pains  succèdent  aux  pains,  W  plais  aux 
plats,  et  le  tout  disparaît  ayec  une  rapidité  incroyable.  En  laîs- 
sera-t-il?  Non,  un  Arabe  ne  renonce  pas  sur  le  manger  qui  iie 
coûte  rien;  plutôt  mourir. 

Il  faut  croire  que  ces  gens,  à  force  de  vivre  avec  leurs  cha- 
meaux, finissent  par  prendre  les  habitudes  de  cet  animal  et 
donnent  à  leur  estomac  une  élasticité  prodigieuse. 

Après  cette  digression,  je  reviens  aux  maladies  les  plus  gob- 
munes  ;  après  la  fièvre  et  l'embarras  gastrique,  la  syphilis  TÎe&t 
en  ligne  ;  elle  se  montre  généralement  dans  toute  sa  porelé  et 
ne  laisse  pas  que  de  faire  de  grands  ravages.  Les  malades  ne  se 
présentent  au  médecin  qu'avec  des  accidents  secondaires  ou 
tertiaires ,  le  chancre  initial  n'étant  jamais  pris  au  sérieux. 
Comme  accidents  secondaires,  je  n'ai  vu  que  If's  accidents  eom* 
muns  que  Ton  rencontre  partout;  parmi  les  tortiaires,  je  dois 
une  mention  spéciale  anx  ulcères  et  h  IVrthyma,  dont  la  fré- 
quence dépasse  de  beaucoup  tous  les  autres. 

Vieut  ensuite  la  blennorrhagie  avec  ses  accidents,  orchites, 
rétrécissements,  rétention  d'urine,  etc.,  puis  en  troisième  ligne, 
le  chancre  simple. 

Comme  maladies  de  peau,  la  teigne  tient  le  premier  rang  et 
fait  de  grands  ravages  ;  j'ai  essayé  de  soigner  quelques-uns  de 
ces  malades,  mais  après  quiîize  jours  de  soins,  ils  ne  Tenaient 
plus  et  laissaient,  à  nos  infirmiers,  avec  le  regret  de  les  avoir 
soignés,  des  quantités  incroyables  de  pédiculû 

Quelques  cas  d'eczéma,  enfin  un  lupus  du  nez,  et  un  caa- 
croïde  du  même  organe  constituent  tout  mon  bilan  dermatolo- 
gique d'Ouargla. 

Quant  au  porteur  du  cancrolde,  il  venait  de  N'Gaussa  (88  ki- 
lomètres). Je  Pai  opéré  séance  tenante,  je  ne  l'ai  pas  revu. 

Les  piqûres  de  scorpions  et  de  vipères  à  cornes  sont  très 
communes.  Les  indigènes  les  craignent  beaucoup;  ilssavenl  très 
bien  appliquer  une  ligature  entre  le  cœur  et  la  piqûre  avant 

d'apporter  le  malade. 

Comme  affections  purement  chirurgicales,  je  n'ai  pas  reneoa- 
Ipé  grand'chose  :  un  cas  de  tumeur  blanche  très  avancée,  l'am- 
putation a  été  refusée;  une  seule  fracture,  troisième  métacar- 
pien, coup  de  bâton;  une  plaie  pénétrante  de  poitrine,  faite  wrec 
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une  fttfcîlîèi,  cWe^'ulïëfeiiiinë  (scène  de  jalousie),  occlusion, 

Une  énorme  plaie  par  armé  à  feu  :  c'était  dans  uno  noce.  Un 
maladroit  ou  un  malfaiteur  décharge  ses  deux  coups  de  fusil 
chargés  à  blanc  dans  le  mollet  d'un  spectateur,  le  mollet  a  été 
littéralement  labouré  sur  25  centimètres  de  long  et  40  centimè- 
tres de  large;  ce  malade  est  mort  d*hémorrhogie  après  quatre 
jours,  dont  deux  passés  chez  lui  et  deux  à  Tambulance.  Chose 
bizarre  :  je  lavais  et  détergeais  la  plaie,  pas  de  sang;  je  faisais 
le  pansement,  pas  de  sang;  puis  une  fois  parti,  le  bon  homme 
se  levait  :  hémorrhagie;  je  refaisais  le  pansement,  pas  de  sang; 
le  malade  se  relevait  :  hémorrhagie,  et  ainsi  de  suite.  J'avais 
presque  l'intention  de  faire  une  ligature  dessus,  mais  je  crai- 
gnais la  gangrène,  puis  on  m'eût  accusé  de  l'avoir  tué;  si  un 
pareil  cas  s'était  représenté,  je  l'aurais  mis  dans  une  caisse  de 
plâtre,  pesant  au  moins  100  kilogr.;  c'est  la  seule  façon  d'im- 
mobiliser ces  gens-là. 

Les  abcès  ou  phlegmons  ne  sont  pas  très  fréquents,  ils  sont* 
dus  pour  la  plupart  à  l'implantation  d'épines  de  palmier. 

Je  n'ai  pas  vu  de  tumeurs,  et,  ce  qui  m'a  le  plus  étonné,  c'est 
de  ne  pas  rencontrer  de  maladi<'s  de  mamelles  chez  les  femmes, 
qui  font  beaucoup  d'enfants  et  dans  des  conditions  déplorables; 
en  revanche,  les  déplacements  de  l'utérus  sont  assez  fréquents, 
et  beaucoup  des  patientes  croient  à  une  mauvaise  grossesse; 
elles  prétendent  avoir  de.s  enfants  dans  le  ventre  depuis  des 
années  (^-<5  ans). 

Les  hernies  ventrales  sont  très  communes;  quant  aux  her- 
nies inguinales  ou  crurales,  je  n'en  ai  jamais  rencontré,  ni 
chez  l'hommo  ni  chez  la  femme;  de  même  que  je  n'ai  vu  ni 
hémorrhoïdes,  ni  fistules,  ni  fissure^  à  l'anus;  mais  de  ce  que 
je  ne  les  ai  pas  rencontrées,  je  n'ai  pas  la  prétention  de  dire 
qu'elles  n'existent  pas  dans  le  pays  :  loin  de  là. 

Malgré  leur  sobriété,  les  indigènes  n'échappent  pas  aux  ca- 
tarrhes vésicaux  et  h  l'hypertrophie  prostatique  ;  j'en  ai  vu  un 
certain  nombre  de  cas  ;  quoique  les  testicuins  ne  soient  pas 
soutentis,  je  n'ai  vu  qu'un  cas  d'hydrocèle,  jamais  de  varicocèle. 
J'ai  vu  deux  cas  d*impiiissance,  attribués  à  des  sortilèges  de 
femmes;  des  ventouses  scarifiées  avaient  ramené  la  fonction, 
je  n'ai  plus  revu  les  patients.  J'ai  trouvé  également  une  femme, 
un  peu  hystérique  sans  doute,  qui  prétendait  avoir  toutes  es- 
pèces de  choses  dans  le  ventre,  depuis  qu'un  malandrin,  auquel 
elle  avait  refusé  ses  faveurs,  lui  avait  fait  avaler  un  morceau  de 
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papier  eouvert  d'écritui?e  cabalistique  :  les  Arabes  <mt 
confiance  en  ces  papiers  et  les  payent  fort  cher. 

Gomme  parasites  de  l'intestin,  je  n'ai  rencontré  que  des 
rides  lombricoïdes.  Je  pense  que  les  Indigènes  ne  connaissent 
pas  la  façon  de  s'en  débarrasser,  car  depuis  le  jour  où  une  dose 
de  vermifuge  donnée  à  un  enfant  fut  suivie  de  Texpulsion  de 
nombreux  ascarides,  j'ai  eu  tous  les  jours  à  saigner  des  enfiuits 
((  qui  avaient  de  petits  serpents  dans  le  ventre.  » 

La  variole  paraît  être  la  seule  maladie  virulente  qui  ait  visité 
le  pays,  et  encore  elle  fait  si  peu  de  ravage  que  je  n'ai  pas  eu 
de  succès  en  proposant  la  vaccination. 

La  denture  est  bonne,  en  général,  ce  qui  n'empêche  pas  la 
fréquence  de  la  carie  et  des  gengivites. 

Quant  à  la  population,  elle  est  assez  belle;  ce  qui  la  déforme 
un  peu,  c'est  que  la  moitié  au  moins  est  borgne  ou  a^eagle  ; 
la  tête  est  parfaitement  conformée,  les  crânes  sont  brachîeé- 
phales  et  la  face  orlhoguate,  même  chez  les  nègres;  la  seule 
chose  qui  frappe,  c'est  le  volume  du  ventre  des  enfants. 

Pendant  mon  séjour  ici,  je  n'ai  vu  que  deux  boiteux,  pas  un 
seul  bossu  ni  un  seul  amputé.  Ceci  provient,  je  crois,  de  ce  que 
la  sélection  naturelle  s'opère  sur  une  très  vaste  échelle;  la 
diarrhée,  le  muguet,  Tathrepsie  font  d'innombrables  victimes; 
aussi,  de  cette  grande  lutte  pour  l'existence,  il  n'y  a  absolument 
que  ceux  qui  sont  d'une  force  exceptionnelle  qui  puissent  sortir 
victorieux. 

Il  serait  du  plus  grand  intérêt  de  connaître  le  pour  cent  de 
la  mortalité  des  enfants  :  de  la  naissance  à  un  an,  j'ai  fait  des 
essais  dans  ce  sens,  je  n'ai  pu  arriver  à  rien. 

Il  n'est  pas  étonnant  que  les  amputés  manquent,  éVàtA  donné 
quelesprétehdQS  médecins  dû  payb  ne  poussent  pas;  à  an 
connaissance^  l'audace  jusqu'à  amputer.  Du  re^,  il  me  semble 
que  les  indigènes,  pendant  quelque  temps  encore,  préKreront  la 
mort  à  l'amputation. 

Médeûint  arabe*  —  Gomaie  dans  toute' F  Aigrie»  lolfNiîiilcs-dr 
feu  sont  ici  très  en  honneur *et  très  àtla  ntodet  oalesiappISifae 
pour  tout  et  partout  sur  les 'paupières^  lo  fronts  lervéotne,  aie 

Après  les  pointes  de'fen  viennent  les  veîitouaes  scarifiées  ou 
siBàfdement  la  scariâcation.  Gommé  ventoose»  ils  emf^iealr«K 
mauvaise  cafetière  dans  laquelle  ils  fontile  videparaatiîrafisB 
avec  la  bouche.  Vient  ensuite  la  guia:  cette  opéralis»,  lièa>*eB 
hoaiieur,  consiste  à  fanre  asseoir  le  patiehtf  lui  afipliqiler  ks 
deux  émiaenees  thénar  aib-dessùs  des  angles  da-  ffiûîUaîie 
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iofiérieur  et  en  s'Aidaal  des  doigte»  paasdsr  denière  la  nuque; 
cempvimer  les  caMides  josqa'à  oe'què  le  pa^lieii^  tojsAt  sans 
coBBaissance  ;  on  Tétend  alors,  et  s'il  ne  revient  ))as  tout  de 
suite»  on  lui  projelte  de  l'eau  frmde  sur  la  figure;  on  remploie 
peur  ks  colÂques,  la  diarrhée,  etc.  ;  le  résultat' se  devine  faci- 
lement. 

Une  autre  coutume  du  même  genire  est  celle  qui  consiste  à 
coucher  le  patient  et  à  le  pétrir,  pofur  ainai;  dire  :  om  le  tourne, 
on  le  retourne-,  M' lui  monftesur  le  ventre,  sur  la  poitrine,  on 
fut  foqctionaer  4outes  les  articulations,  on  dirait  presque  une 
torture. 

Le  goudron  sert  aussi  très  souvent;  quand  ils  ne  savent  plus 
que  faire,  ils  prennent  le  malade  et  l'enduisent  de  goudron, 
j'en  ai  vu  beaucoup  d'exemples. 

La  terre  du  marabout  sert  aux  mêmes  usages;  pendant  Tépi- 
démie^  tout  le  monde  avait  sur  le  front  une  couronne  de  terre 
du»  HUtrabout.  Dans  un  cas,  comme  dans  un  accès  d'épàlepsie, 
par  exemple,  où  il  parait  évident  que  les  mauvais  esprits  sont 
de  la  partie,  on  fait  avaler  au  patient  des  pastilles  du  mara- 
bout; elles  m'ont  paru  composées  d'excrémenîts  de  gazelle, 
mélangés»  k  d'autres  arotaïates.  Dans  les  cas  de  douleurs  dans 
rbypocondre  gauche;  c'est  ^  la  rate  qui  tombe,  disent-ils.  Onf 
prend  la  rata  fraîche  >d^un  moutoln,  on  Papplique^  sur  Thypo- 
coadre,  et  là»  on  la  coape*  par  tranches. 

Les  plaies  sont  pansées  avec  de  la  boue,  des- plantes  aroma^ 
tiques  pilées,  ou  du  goudron/ - 

II  est  évident  qu'il  y  a  bien 'd'autres  supercheries,  ou  quer^ 
j'oublie  ou  que  je  ne  conaaiS'pas. 

Je  terminerai  en  citant  la  gousse^  d'ail  et  la  queue  d'oignon. 
JetroiLvai  un  jour  un  jeûna. homme  «n  plein  accès  pernicieux/ 
le  malheureux  nèa  seulement  mouraU  defièvre,  maisasphyxiait  ; 
il  avait  deux  énormes  gesses  d'ail  daas' les  narines  et  1»  bour 
che  bourrée  de  viande  de  chameau;  tout  fut  remis  dans  Tordre, 
mais  je  dus  d'abord  lui  nettoyer  la  bouche.  J*ai  déjà  p<Hictionné 
trois  fois  une  femme  hydropique,  la  malheureuse  vient  à  pied, 
sou4enue  par  deux  hommes  et  une  mégère;  elle  ne  se  mettrait 
pas  en  route  sans  avoir  ses  deux  queues  d'oignon  dans  le  nez. 
Le  jour  de  la  première  ponction,  le  caïd  vint  avec  toute  sa  cour; 
si  je  n'avais  pas  retiré  de  l'eau  »  je  n'avais  plus  qu'à  me  pendre. 

NùB  malades.  ~*  Ce  qui  m'a  le  plus  frappé  ici,  c'est  de  volt 
combien  le  moiraldés  hommes  s'attaque  vite;  on^penteaFranca 
faire  le  tour  d'un  grand  hôpital  sans  entendre  un  gémissement. 
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A  Ouargla,  c'est  autre  chose;  le  malade  sait  combien  il  est 
éloigné  de  la  patrie,  de  la  famille;  il  sait  qtiMl  faut  mourir  <m 
guérir  sur  place;  j'ai  vu  des  hommes  très  forts,  de  SS  â  30  aos, 
appeler  leur  mère  comme  des  enfants. 

Cette  métamorphose  chez  les  hommes  n'a,  du  reste,  rien  qni 
doive  nous  étonner,  car  elle  est  pour  ainsi  dire  préparée 
d'avance.  Tout  homme  qui  vient  à  Ouargla  est  une  future  vic- 
time pour  la  fièvre,  un  candidat  pour  Thôpital,  il  le  sait;  c'est 
une  bien  triste  perspective,  néanmoins  elle  n'empêche  pas  nos 
braves  troupiers  d'y  venir  courageusement  payer  leur  dette;  à 
ce  n'est  pas  de  Théroïsme,  c'est  au  moins  do  la  grande  résigna- 
tion; il  faut  leur  en  savoir  bon  gré. 

Ici  se  place  naturellement  une  question  de  la  plus  baate 
importance  et  à  laquelle  il  est  bien  difficile  de  donner  une 
bonne  réponse;  parmi  les  Français,  quels  sont  ceux  qui  résis- 
tent le  mieux?  Pour  ma  part,  je  n'en  connais  pas  ayant  résisté 
complètement,  ce  qui  prouve  une  fois  de  plus  qu'on  ne  s'accli- 
mate  pas  à  la  fièvre  :  et  quand  jo  cherche  ceux  qui  ont  lutté 
avec  le  plus  de  succès,  je  trouve  un  Normand  et  un  monta- 
gnard Ardéchois;  parmi  les  indigènes,  c'est  la  même  chose; 
les  Kabyles  ne  sont  pas  plus  malades  que  les  autres,  ceci 
démontre  que,  pour  Oaargla  du  moins,  il  n'y  a  pas  trop  à  se 
gêner  pour  envoyer  un  méridional  plutôt  qu'un  autre,  car  à  la 
malaria,  qu'il  faut  surtout  avoir  en  vue  ici,  l'homme  du  Nord 
résistera  tout  autant,  sinon  mieux  que  le  méridional  ;  je  l'ai  dit 
déjà,  la  chaleur  fait  souffrir  mais  ne  tue  pas,  l'état  sanitaire  de 
Gardaïa  et  de  Laghouat  en  sont  la  preuve. 

Si  je  m'en  rapporte  encore  à  mes  propres  obsen-ations,  je 
crois  pouvoir  avancer  que  ceux  qui  résistent  le  mieux  sont  : 
1«  les  plus  robustes;  i^  les  plus  sobres;  3^  ceux  qui  soigneat 
le  plus  leur  nourriture,  et  cela  sans  distinction  de  pays  ni  d'ori- 
gine. Pour  les  indigènes,  fumer  du  kif  est  un  grand  péché 
contre  la  sobriété,  aussi  cette  classe  de  fumeurs  paye-t-elle  m 
large  tribut. 

Voilà  pour  ceux  qui  résistent  le  mieux,  quant  à  ceux  qui  ont 
l'immunité  à  peu  près  complète  et  encore?  ce  sont  les  nègres; 
ceci  m'amène  au  mode  d'occupation. 

Occupation,  —  Quand  on  a  voulu  occuper  Ouargla  militaire- 
ment, la  première  idée  q^ui  s'est  naturellement  présentée  a  été 
celle  d'y  envoyer  des  tirailleurs,  pensant  que  ces  hommes, 
comme  indigènes,  devaient  bien  résister  ;  c'était  si  naturel  qae 
l'on  ne  peut  que  féliciter  les  auteurs  de  cette  décision  ;  le» 
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hommes  onl.  d'abord  été  installés  à  Oaargla,  ceci  encore  était 
indiqué.  Malbrcureusement  à  Ouargla,  TtHat  sanitaire  devint  si 
mauvais  que  Ton  s'émut,  et  qu'au  prix  de  grands  sacrifices,  on 
décida  que  le  casernement  serait  placé  à  Ruissat^  où  tout  le 
monde  se  porte  bien  ;  ceci  indique  combien  le  commandement 
s'occupe  de  la  santé  des  hommes.  Mais  tandis  que  d'un  côté, 
on  installait  la  garnison  à  Ruissat,  de  l'autre  on  y  creusait  des 
puits  qui  ont  fait  de  cette  localité  un  centre  d'infection,  de  sorte 
qu'aujourd'hui,  si  nous  voulions  avoir  quelques  chances  d'être 
à  l'abri  de  la  malai*ia,  il  nous  faudrait  de  nouveau  déguerpir  et 
transporter  nos  pénates  au  moins  sur  le  djebel  Krima,  à  10  kilo- 
mètres plus  au  sud,  ce  qui  serait  absurde.  Gomme  il  est  ample- 
ment démontré  que  les  lieux  que  nous  pouvons  rationnellement 
occuper  sont  si  insalubres  qu'y  envoyer  un  homme  c'est  le 
mettre  sur  la  route  de  rhôpital,  il  est  tout  naturel  de  chercher 
autre  chose. 

Depuis  assez  longtemps  déjà,  le  commandement  local  a  pro- 
posé de  remplacer  ici  les  tirailleurs  par  des  spahis  recrutés 
autant  que  possible  dans  le  pays;  il  n'entre  pas  dans  mes  attri- 
butions de  discuter  cette  proposition  et  ses  avantages  ou  ses 
inconvénients,  mais  sans  sortir  de  mon  rôle  de  médecin,  je  crois 
pouvoir  dire  que  c'est  la  seule  réellement  pratique  et  même  éco- 
nomique, qui  améliorera  la  situation  de  tout  le  monde  ici. 
Enfin,  quoi  qu'il  soit  décidé,  que  les  troupes  à  pied  restent  ou 
qu'elles  soient  remplacées  par  des  troupes  montées,  que  Ton 
n'oublie  pas  ceci  :  pour  avoir  à  Ouargla  un  état  sanitaire  con- 
venable, il  faut  autant  que  possible  y  envoyer  des  noirs,  eux 
seuls  peuvent  vivre  dans  un  tel  pays. 

L'eau  dont  on  fait  grand  usage  comme  boisson,  surtout  en 
été,  est  incontestablement  mauvaise.  Voici,  du  reste,  les  chiffres 
que  je  dois  à  Pobligeance  de  M.  le  pharmacien-major  Darricar- 
rère  : 

1*  PuiU  artésiem  au  bas  du  Ruissat. 

Profondeur  35  mètres.  Degré  hydrotimétriquc. .        H5« 

—  Acide  carbonique Traces. 

—  Carbonate  de  chaux 0,051 

—  Sulfate  de  chaux 0,756 

—  Sulfate  de  magnésij 0,700 

—  Sulfates  et  chlorures En  abondance 

Cette  ean  est  la  meilleure  de  Ruissat,  je  fais  le  possible  pour  qu'elle 
soit  seule  employée,  au  moins  pour  les  usages  culinaires. 
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,1^  PuiU^ini\gène  4^rrière  la  caserw. 

Pr«&md«wr  16  mètres.  Jikigré  j^drotimétâqiie. .        iêO^ 

_  .Aoi^e  parhofique,,^,...  Triées 

—  Garbonale  de.  ehan^. ...  0 ,0S1 

—  Sulfate  de  chaiix ^g  ,442 

—  Sulfate  de  magnésie ....  0,875 

—  Sulfates  et  chlorures. ...  Ea  abondance 

Ne  pouvant  faire  fermer  ce  puit  parce  que  les  indigènes  s'enaenreBi 
je  l'ai  fait  consigner  pour  la  troupe;  un  autre  de  qualité  inférieQR 
encore  et  qui  est  dans  la  cour  de  la  caserne  a  été  fermé. 

3*  Puits  de  la  Casbah  (Ouargla). 

Profondeur  Degré  hydrolimétrique, .  90^ 

—  Acide  carbonique Traces 

—  Carbonate  de  chaux 0,030 

—  ^  Sulfate  de  chaux 

—  Salfate  de  magnésie 0,525 

—  Sulfates  et  chlorures En  abondtccf 

Je  n'ajouterai  pas  de  commentaires  à  ces  analyses  failes  pi' 
.un  homme  fort  compétent. 

Vin,  -^  Si  je  ne  savais  combien  il  est  difficile  de  coBserwerl'' 
vin  dans  les  pays  chaads,  |e  me  plaindrais  amèrement,  carj'a. 
bu  ici  djia  bien  mauvais  vin,  et  j'ai  appris  à  mes  dépens  ^ 
dans  uiL  pays  où  un  rien  dérange  les  fonctiors  digestîves,  oni^ 
boit  pas  du  vin  piqué  impunément.  On  ne  saurait  donc  tr»r 
recommander  d'envoyer  à  Ouargla  du  vin  de  bonne  qualité; .. 
n'y  a  pas  à  craindre  les  excès,  puisque  les  officiers  eux-mém^ 
sont  rationnés  à  un  litre  par  jour.  En  été,  le  litre  est  insufifisact, 
étant  donné  qu'il  faut  boire  de  l'eau  le  moins  possiblo. 

Voilà  ce  qui  arrive  pour  les  officiers,  pour  les  soldats  cV^ 
bien  pis. 

Le  pain,  en  général,  est  bon;  mais  on  vient  de  prescrirr 
encore  des  distributions  de  biscuit,  il  en  résultera  certainemest 
des  diarrhées. 

Quant  à  la  viande,  c'est  réternel  mouton,  quelquefois  de  U 
chèvre,  elle  est  passable? 

Les  légumes  sont  rares  et  de  fort  mauvaise  qualité  ;  ils  sooi 
en  outre,  très  chers,  et  l'installation  d'un  jardin  de  garnison  ^ 
presque  impossible  actuellement;  du  reste,  les  résultats  serait  1^ 
fort  douteux,  car  en  été,  le  soleil  brûle  tout  ce  qui  n'est  |i> 
ombragé  d'abord  et  arrosé  ensuite. 
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Reste  un  aliment  que  Tadministration  ne  peut  guère  fournir, 
mais  qui  m'a  rendu  tant  de  services  que  je  ne  puis  le  passer 
so&s  sUance,  je  veux  parler  du  lait;  j'ai  .tellement  aouSért  sans 
lait,  et  quand  j'ai  pu  en  avoir  j'ai  été  tellement  soulagé  par  ma 
nourriture  première,  que  je  dis  :  Rien  n'est  trop  cher  pour  se 
procurer  du  laitdl 

Malheureuseaient,  il  n'y  a  pas  à  Ouargla  de  supplément  de 
solde,  et  les  officias  de  iroupe  et  le  médecin  ne  touchent  pas 
l'indemnité  journalière  de  S  francs  allouée  aux  officiers  du 
bureau  arabe  ou  du  génie,  qui  viennent  faire  creuser  les  puits 
pendant  la  bonne  saison  t 

Si  une  indemnité  dans  le  Sud  est  nécessaire  à  l'officier  :  elle 
est  indispensable  au  soldat,  j*ai  dit  plus  haut  que  ceux  qui  ré- 
sistaient le  mieux  étaient  ceux  qui  pouvaient  se  payer  quelques 
douceors,  4u  lait  surtout.  Comment  un  spldat  pouri*a4-il  en 
boire  quelquefois  s'il  n'a  pas  une  petite  indemnité. 

Du  casernement.  —  Dans  le  cas  où  l'on  accepterait  le  système 
des  spahis,  la  question  serait  bien  simplifiée  puisque  ces  hom- 
mes là  vivent  sous  la  tente  et  n'ont  que  faire  d'une  caserne  ;  il 
en  serait  de  même  de  Tinfirmerie  et  de  la  plup>art  des  locaux 
occupés  par  Tadministration.  11  n'y  aurait  donc  qu'à  réparer  la 
Gasbab  pour  les  officiers  du  bureau  arabe. 

Si  Toa  maintient  le  mode  d'occupation  aeiud,  les  conditions 
changent  du  tout  au  tout,  4^r  il  fau4  alors  un  x^asernement  et  un 
hôpital  établis  d'une  façon  sérieuse.  Mais  ce  n'est  pas  tout  de 
décider  qu'il  y  aura  à  Ouargla  des  bâtiments  bien  faits  ;  l'im- 
portant c'est  de  savoir  quel  est  l'emplacement  le  moins  mauvais 
et  le  plus  pratique. 

Depuis  que  nous  sommes  ici,  nous  avons  déjà  occupé  Ba- 
Mendil,  Ouargla  et  enfin  Ruissat  ;  chaque  fois  que  l'on  a  démé- 
nagé, ce  fut  pour  une  question  d'hygiène,  et  jamaisi  on  n'a  hésité 
à  sacrifier  les  commodités  du  service  à  la  santé  des  hommes  ; 
mais  comme  l'état  âanitaire  est  aussi  mauvais  d^iin  côté  que  de 
l'autre,  et  -que  toutel^  les  commodités  sont  à  OuaVgla,  puisqu^il 
y  a  là  les  magasins,  les  fournisseurs,  enfin  tout  le  confortable 
du  pays;  je  pense  que  Ton  doit  opter  pour  cette  dernière  loca- 
lité. Les  bâtiments  qui  existent  près  de  Ruissat  ue  peuvent 
être  mis  en  ligne  de  compte  et  faire  pencher  la  balance  de  son 
c6té,  car  ces  constructions,  tombant  en  ruine,  spnt  dangereuses 
et  coûtent  très  cjber  de  r^aratians  aftnueltos. 
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DEUX  CAS  D'EKPOISONNEIIENT,  DONT  LUN  MORTEL, 
PAR  LA  SOLUTION  DE  SULFATE  DE  QUININB  AU    i/XL 

Par  M.  P.-J.-J.  Baills,  médceia-major  de  2«  classe. 

Obsbryation  L  —  Le  4  juillet  i8B5,  à  iO  h.  l/i  da  matin  je  fiia  ap- 
pelé à  la  caserne  d'iofaulerie  pour  donner  mes  soins  an  caporal  L 

et  au  zouave  L 

En  arrivant  à  Tinfirmerie  j'appris,  par  on  témoin  de  l'accident,  les 
faits  suivants  :  le  caporal  L....  ,  au  retour  de  Texercice  et  sans  s'être 
fait  porter  malade^  était  allé  à  l'infirmerie  et  avait  demandé  au  aouare 
L ,  faisant  fonctions  de  caporal  d'infirmerie,  à  prendre  un  purgatif. 

L'infirmier  non  seulement  consentit  à  accéder  à  sa  demande,  mais 
pour  lui  démontrer  que  la  solution  de  sulfate  de  soude  qu'il  allait  lui 
donner  n'avait  pas  trop  mauvais  goût,  il  jugea  opporlnn  d*ea  prendre 
également. 

Deux  grands  flacons  en  verre  avec  étiquette  de  15  centimètres  de 
surface  et  renfermant  l'un  une  solution  de  sulfate  de  quinine  an  l/â(r 
et  le  second  une  solution  de  sulfate  de  soude  se  trouvaient  à  c6té>  su: 
la  2*  étagère  de  l'armoire  à  médicaments  et  sur  le  même  plan. 

L'infirmier  prend  par  mégarde  le  flacon  contenant  la  solution  de 
sulfate  de  quinine  et  en  remplit  aux  trois  quarts  deux  gobelets  tz 
étain. 

Au  dire  du  caporal  L....,  qui  a  survécu  à  l'empoisonnemeiit,  l'ab- 
sorption du  médicament  ne  donna  lieu  à  auonn  effet  immédiat  ;  le  capo- 
ral remonta  tranquillement  dans  sa  chambre  et  l'infirmier  continu  « 
vaquer  à  ses  occupations. 

Au  bout  d*une  demi-heure,  l'infirmier,  garçon  très  intelligent,  eoift- 
mençant  à  avoir  quelques  bourdonnements  d'oreilles,  se  rend  conpfe- 
aussiiôt  de  l'erreur  qu'il  a  commise;  il  s'adresse  au  porte-sac  et  ]z 
dit  :  «  Je  crois  que  nous  avons  pris  du  sulfate  de  quinine  an  lieu  àz 
sulfate  de  soude,  mais  je  sais  ce  qu'il  me  reste  à  faire,  va  chercher  é' 
l'eau  tiède  je  vais  prendre  un  vomitif  et  tu  en  prépareras  un  pour  l' 
caporal  L » 

A  peu  près  au  bout  du  même  laps  de  temps  le  caporal  L qi 

était  remonté  dans  sa  chambre,  se  plaint  de  fortes  crampes  à  Testonu 
et  commence  à  avoir  quelques  vomissements  ;  ses  camarades  efir4}(> 
l'emportent  à  l'infirmerie,  et  sur  ces  entrefaites,  c'est-à-dire  nne  deiu- 
heure  après  l'absorption  du  médicament,  j'arrive  pour  leur  douDO* 
mes  soins. 

Les  deux  hommes  sont  couchés  dans  la  même  chambre  et  offrent  '^ 
symptômes  suivants  :  pftleur  très  marquée  de  tons  les  tissus  et  prînc- 
paiement  de  la  face,  pupilles  dilatées,  yeux  saillants  et  fixes  ;  respirt 
lion  courte  et  anxieuse;  à  l'auscultation,  diminution  du  bruit  respira- 
toire; abaissement  de  la  température  appréciable  à  la  main.  U- 
symptômes  prédominants  se  manifestent  du  côté  de  l'appareil  circii!i* 


PAR  LA   SOLUTION   DE   SULFATE  DE  QUININE.  321 

toire,  i)  y  a  xin  ral^uli^meiU  do  j^ute  très  marqué,  il  est  petit,  irré- 
guiier  et  par  moments  il  devient  msensible  ;  à  l'auscaltation,  les  bat- 
tftmekitddu  oteup'saill  à  peiné  perceptibles^  ils  sont  fréquents,  àaccadés, 
les  deux  temps  semblent  se  confondre  en  un  seuL 

Du  côté  de  Tappareil  digestif  nous  notons  un  léger  sentiment  de 
douleur  brûlante  avec  constriction  dans  la  bouche  et  Tarrière-gorge  et 
une  soif  vive  que  les  boissons  calment  avec  peine. 

Aien  à  noter  du  côté  du  ventre,  il  n*y  a  aucune  douleur  déterminée 
par  la  palpation  ou  la  pression. 

Du  côté  du  système  nerveux,  les  symptômes  sont  plutôt  négatifs,  il 
n*y  a  ni  agitation^  ni  soubresauts^  ni  mouvements  convulsifs. 

Bourdonnements  intenses  dans  les  oreilles;  l'intelligence  est  parfai- 
tement conservée»  à  toutes  nos  questions,  le  caporal  L répond. 

te  Qu'il  n'entend  absolument  rien  et  que  ses  oreilles  vont  éclater  ; 
l'infirmier  est  surtout  très  préoccupé  de  l'imprudence  qu'il  a  commise 
vis-à-vis  de  son  camarade  et  demande  fréquemment  des  nouvelles  du 
caporal. 

Traitement.  —  Les  4>>Q^  donnés  ont  été  les  suivants  :  nous  avons 
commencé  par  administrer  un  gramme  d'ipéca  avec  5  centigrammes 
d'émétique;  nous  avons  favorisé  l'action  de  ce  médicament  par  des 
titillations  répétées  de  la  luette  et  de  l'arrière-gorge,  il  y  a  eu  des  vo- 
missements qui  ont  été  plus  abondants  chez  le  caporal  que  chez  Tin- 
firmier. 

Une  forte  infusion  deeafé  noir  a  été  donnée  en  boisson  et  en  lave- 
ments, des  irrigations  froides  étaient  faites  sur  la  tôte  pour  combattre 
l'anxiété  respiratoire,  application  de  sinapismes  sur  la  poitrine,  prin- 
cipalement du  côté  gauche,  sur  les  membres  supérieurs,  nous  avons 
rendu  les  sinapismes  plus  actifs  par  l'addition  d'ammoniaque  liquide. 

Au  bout  d'une  heure  un  mieux  sensible  s'était  déclaré  et  nous  prî- 
mes alors  les  dispositions  nécessaires  pour  transporter  les  deux  mala- 
des  à  l'hôpital  militaire,  qui  est  à  proximité  de  la  caserne.  Quand  on 
souleva  l'infirmier  sur  le  brancard,  il  eut  une  syncope  que  nous  com- 
battîmes immédiatement  par  des  affusions  d'eau  froide  et  une  injection 
hypodermique'  d'éther. 

Les  deux  malades  furent  admis  dans  le  service  de  M.  de  Yalicourt 
qui  leur  prodigua  immédiatement  ses  soins. 

Une  infusion  concentrée  de  café  leur  fut  administrée.  Une  demi-heure 
après  leur  admission  à  l'hôpital,  l'infirmier  L...,  après  s'être  de  nouveau 
préoccupé  de  l'état  de  son  camarade,  eut  une  nouvelle  syncope  et  la 
mort  fut  subite. 

Entré  le  4  à  l'hôpital,  le  caporal  L...  en  sortit  le  40,  complètement 

guéri. 

A  son  entrée,  c'est-à-dire  2  heures  après  l'ingestion  de  la  solution 
de  sulfate  de  quinine,  les  symptômes  pathologiques  étaient  sensible- 
ment les  mômes  que  ceux  décrits  précédemment. 

L'état  semiHM)mateux  persistait.   Dans  l'après-midi,  c'est-à-dire 
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spvès  6  tieores  environ,  rinméliomiion  ëtidt  'telle  q«eUml  danger  pt- 
rmaait  avoir  complètement  disparu. 

tLe  >pouls  étEiit  rëleré^  r^^falier,  méips  ft^qnettt,  les  baltemento  du 
cœur  étaient  plus  forte;  lesideui  bnuts  distincts  ■l-i6i  d»  l^iUre,  mus 
le  premier  plue  court  qu'à  l'état  normaU 

Le  refroidissement  géniéiAl  avait  ceasé^.la  tEmf^éiwtnBB  éteît  jv- 
maie.  La  respiration  était  moins  conrtB.  Llint^igoopeL-séinblait  iv- 
venir. 

Le  5  au  malin,  les  symptômes  patholQgii]i«s  s*4laiedt  anotendés;  le 
ponls  était  fort,  régulier;  les  battements  du  cconr  avaient  leur  rythme 
normal. 

Le  malade  ne  se  plaignait  plus  que  de  bourdonnements  d'oreilles  et 
d'une  grande  lassitude  physique.  Il  demandait  à  manger. 

Il  entendait  bien  et  racontait  que  le  premier  jour  il  lui  était  impos- 
sible de  répondre  aux  questions  qu*on  lui  adressait»  et  de  prodnire 
aucun  mouvement  de  lui-même.  Le  6  au  matin,  le  malade  ne  se  plai- 
gnait que  d'un  peu  de  faiblesse. 

Il  avait  un  état  gastrique  assez  prononcé. 

)La  langue  était  hjimide,  suburrale.  Peu  d*appëtit. 

Sous  rinfluenoe  do  traitement  :  infusion  conaentrée  de  café»  et  ea& 
de  Vichy,  tous  ces  symptômes  ont  disparu  et  le  malade  sortît  le  il. 
complètement  rétabli. 

Autopsie.  —  L'autopsie  de  l'infirmier  L.«.  a  été  faite  26  heve" 
après  le  décès. 

JUgidité  cadavérique  très  prononcée* 

Voies  rêspiraàoires^  —  La  muqueuse  du  larynx  est  légèrement  coc- 
gestionnée,  principalement  au  niveau  des  cordes  vocales. 

Les  plèvres  sont  enflammées  sans  épanchement  dans  leur  cavité. 

Les  poumons  s*aftaissent  incomplètement  lors  de  l'onverture  du  tlk- 
fax,  le  poumon  droit  présente  de  la  congestion  hypostatique  à  sa  toe 
«t  au  tiers  moyen.  Le  poumon  gauche  est  congestionné  dans  tonte  so  ■ 
étendue. 

Cœur.  —  Léger  épanchement  dans  Te  péricarde,  muscle  lenne,  ^ 
parois  épaisses,  pâles  à  la  coupe,  sang  fluide  dans  te  cœur  droit,  pa> 
de  caillots  ;  pas  de  lésions  aux  orifices  auriculo-ventriculaîres. 

A  Touverture  de  Tabdomen,  les  intestins  font  brusqneme&i  bcroif, 
ils  sont  légèrement  dilatés  par  les  gaz  et  présentent  svr  toute 
étendue  une  couleur  toaée  ti^  prononcée. 

Pas  de  liquide  dans  la  «cavité  péritonéale,  les  gangtiotta 
ques  sont  également  le  sièged'nue forte  Inflammation. 

Estomac.  —  A  l'ouverture  de  l'estomac  on  constate  qi*il  eat ^ 

d'une  bouillie  grisâtre  sans  odaur  «oaraetédaliqneu  (La  mnqiMBna  à: 
l'estomac  était  fortement  injectée  et  présentait  une  coloratioa  tfk 
rouge  noirâtre. 

jPoM.  —  Le  foie  était  normal  comme  ^vofanan,  la  oniiica  avait  Tm 
ponctué  habituel  ;  des.«o«pc8  Ssitea  damiâtffkeota.aaQaaotta  OBt 
tré  le  tissu  hépatique  dégèmmant  om^eationné  ^Mur  plaques. 
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Reins*  —  Volume  normal,  quelques  adhérences  entre  la  capsule  et 
la  substance  corticale  ;  à  la  coupe,  teinte  rçuge  intense. 

Cervêau.  —  Congestion  des  vaisseaux  et  des  méninges.  A  la  coupe 
nen<â*anormaly  pas  de  liquide  dans  les  TeiBitricules. 

La  vessie  renfermait  une  faible  quantité  il^urine* 

La  bouillie  contenue  .dans  roalomac  et  rudne  renfermée  dans  la 
vessie  (furent  «iûumi$e9  À  Ti^naJiysQde  V>  le  fpha^ma/gven  majpr  Haas. 

Le  résultat  de  Tanajyse.a  i\é  le  mvant  :  «  lenontenu.de  Testoi^ac, 
évalué  environ  50  grammo^^  ét^it  ^ne  bouillie  brunâtre  dans  laquelle 
on  reconnaissait  la  présence  de  la  poudre  d'ipéca;  il  n'y  avait  pas  de 
traces  d'alcool.  » 

L'urine  soumise  à  l'analyse  (procédé  Personne)  a  fourni  une  certaine 
quantité  de  quinine  non  décomposée. 


{^:f(4I^ions. 

La  quantité  de  sulfate  de  quinine  absorbée  parle  caporalL... 
et  rinfirmier  L...  a  été  évaluée  à  douze  grammes  (200  gr.  de  la 
solution  au  l/20«  contenue  dans  un  quart).  Une  dose  relative- 
ment faible  de  sulfate  de  quinine  a  été  mortelle  pour  l'un  de  nos 
deuK  malades  et  dans  uu  temps  court,  c'est^Mire  au  bout  de 
quatre  heures. 

D'après  les  recherches  que  nous  avons  pu  faire,  le  sulfate  de 
quinine  ne  paraît  pas  avoir  été  signalé  comme  cause  d'empoi- 
sonnement dans  l'espèce  humaine.  Le  Trailé  de  médecine  légale^ 
de  Briand  et  Chaude,  à  Tarticie  «,  Poisons  »  et  le  Formulaire 
4es  hôpitaux  miliiaires  ne  sigaalent  pas.qette  substance  comme 
tiûjûque. 

Tardieu,  dans  l'article  «  Empoisonaement  »  du  Dictionnaire 
de  médecine  et  de  chir^rffie  pratiques  (iome  18,  pageSSS),  range 
le  stltfate  de  quinine  dans  la  classe  des  poisons  névrosthéni- 
ques,  comprenant  ia  strychnine,  la  noix  vomique,  Pacide  prus- 
sique,  l'aconit,  les  cantharides,  le  camphre  et  l'alcool. 

D'un  autre  côté,  le  docteur  A-  Gués,  dans  l'ai'ticle  «  Quin- 

3uina  »  du  même  Dictionnaire  (tome  3Q>  ^page  360),  met  en 
oute  les  empoisonneu^B^ts  pAr  1^  ^uJ/ate  de  quinine,  MM.  Sée 
et  Bochefontaiue  ^onneat  comme  lo^queohe^rhamme  la  quan- 
tité  de  35  grammes. 

•Le»  auteurs  sont  plus  d''aceoixl  sur  4-aotion  de  ia  quinine, 
cette  action  porte  sur  les  centres  nerveux  et  la  circulation.  Dans 
l'observation  de  nos  deux  malades,  nous  avons  pu  constater  la 
dîmJilUtion  du  nombre  et  de  l'énergie  des  contractions  cardia- 
ques. M.  Briquet  a  mis  en  évidence  cette  action  directe  de  l'al- 
caloïde sur  le  centre  circulatoire;  à  une  dose  déterminée,  la 
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que  je  passais  successivement  à  mes  deux  aides.  C'est  la  méthode  la 
plus  prompte,  lorsqu'on  a  la  bonne  fortune  d'être  trois  coopérateurs. 

Nous  avions  vacciné  la  moitié  de  nos  hommes.  Je  venais  d*ouvrir 
trois  pustules  que  je  pressais  fortement  à  leur  base  avec  de  longues 
pinces  à  forcipressure,  et  je  m'apprêtais  à  charger  Tinstrument  opéra- 
ratoire.  Mon  visage  était  alors  très  rapproché  du  pis  de  la  génisse.  A 
ce  moment  Tanimal,  quoique  solidement  attaché  par  les  pattes  et  la 
tèbCy  s'agita  violemment.  Les  pinces  furent  arrachées  sans  m*atteindre; 
mais  j'éprouvai  sur  rœll  gauche  la  sensation  de  quelques  gouttes  de 
lymphe  vaccinale  qui  y  avaient  été  projetées.  Instinctivement,  j'y  portai 
la  main  qui  était  elleméme  très  certainement  imprègjièe  de  virtu,  et  je 
me  frottai  la  paupière.  Ce  n'est  qu'à  la  suite  de  cet  acte  involontaire 
que  j'eus  l'idée  de  me  laver  et  de  m'essuycr  avec  un  linge. 

J'avais  oublié  cet  incident,  lorsque  dans  la  nuit  du  2S  au  29,  c'est- 
à-dire  quatre  jours  après,  je  fus  pris  ,d'un  léger  mouvement  fébrile. 
Le  lendemain  matin,  je  constatai  que  l'œil  gauche  était  le  siège  d'un 
œdème  assez  considérable.  En  même  temps  une  papule  de  la  grosseur 
d'une  lentille  apparaissait  sur  le  bord  ciliaire  inférieur  de  la  paupière 
vers  son  angle  externe. 

Je  ne  prêtai  pas  tout  d'abord  une  grande  importance  à  ce  symptôme 
dont  j'attribuais  la  cause  à  la  piqûre  d'un  insecte  ;  mais  le  lendemain 
la  nuit  fut  agitée,  la  fièvre  plus  prononcée  :  l'œdème  avait  gagné  toute 
la  joue. 

Craignant  un  commencement  d'érysipèle  de  la  face,  je  fis  appeler 
mon  ami,  le  médecin  principal  Madamet,  qui  me  rassura  sur  la  me- 
nace de  cette  affection.  Il  constata  que  la  papule  de  la  paupière  infé- 
rieure avait  pris  le  caractère  d'une  vésico- pustule.  Ce  n'est  qu'à  ce 
moment  que  je  me  rappelai  l'accident  du  24  décembre. 

Le  31,  l'œdème  est  toujours  considérable.  Une  conjonctivite  apparaît 
vers  l'angle  externe  de  l'œil  ;  d'abord  localisée,  l'inflammation  se  pro- 
page rapidement  et  de  proche  en  proche  à  toute  la  muqueuse,  palpé- 
i)rale  et  bulbaire.  Cet  organe  est  le  siège  de  larmoiement  et  d'une  sen- 
sation de  cuisson.  L'œdème  a  gagné  la  paupière  supérieure;  Tocclusion 
de  Tœil  est  complète. 

Dans  la  nuit  du  i"  au  2  janvier,  la  pustule  palpébrale  se  rompt  .  le 
globe  oculaire  se  trouve  imprégné  d'un  liquide  séro-purulent;  les  cils 
sont  collés. 

Le  traitement  consiste  en  des  fomentations  chaudes  d'infusion  de 
camomille  et  l'instillation  quatre  fois  par  jour  d'une  solution  d'atro- 
pine à  la  dose  de  cinq  centigrammes  pour  dix  grammes  d'eau  distillée. 

Le  3  janvier,  la  pustule  a  disparu,  faisant  place  à  une  ulcération 
qui  est  cautérisée  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  ;  l'hypérémie  pal- 
pébrale  est  de  plus  en  plus  vive:  chémosis  surtout  à  la  partie  supé- 
rieure. 

Le  5,  tous  ces  symptômes  s'aggravent  :  le  larmoiement,  la  photo- 
phobie et  le  blépharispasme  sont  excesi^ifs  ;  pas  de  sécrétion  muco- 
pnnilente. 
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Eo  eDtr'oayaDtla^paapière,  on  aperçoit  sor  la  partie  iofi^ienre  de  k 
ooroée,  dans  la  partie  dn  limbe,  deux  petits  ulcères  pooctoés  qui  ne 
tardent  pas  à  se  réunir  pour  former  une  ulcération  en  croissant,  an 
vrai  coup  d*ongle,  qui  apparaît  an  milieu  d^un  cercle  difiln. 

Même  traitement,  excepté  que  la  dose  d'atropine  est  portée'  de  dsq 
centigramme»  à  un  dédgramme  :  occlusion  de  Toeil  avec  un  lantov 
flottant  de  taffetas  noir;  bains  de  pieds  sinapisés  ;  léger  purgatif  toos 
les  trois  jours. 

Du  6afu  iO,  mon  état  s'aggrave  encore  :  le  globe  oceulàire  est'tr^ 
tendu,  il  est  le  siège  de  douleurs  lancinantes  qui  rayonnent  dans  les 
nerfs  sus  et  sous-orbitaireè.  Ces  douleurs,  quoique  continues,  s'exas* 
pèrent  la  nuit  et  s'opposent  au  sommeil.  En  mêmetemps,  une  con- 
jonctivite "Se  déclare  dti  côté  droit  par  sympathie. 

L'état  général  dévient  mauvais  :  inappétence,  fièvre  la  nuit.  Je  sais 
réduit  à  mener  une  vie  végétative  atec  toute  sa  monotonie  et  ses  senti- 
ments de  profonde  tristesse. 

€ependai!)t  Fulëère  de  la  paupière  infSrteure  a  disparu,  laissant  ï  ss 
place  une  légère  cicatrice;  l'œdètee  de  la  joue  et  des  paupières  se  dis- 
sipe peu  à  peu. 

Le  sulfate  de  quinine  est  administré  aux  doses  progressives  de  su, 
sept  et  huit  décigrammes^  sans  amélioration  sensible.  U en  est  de  mène 
d'une  injection  hypodermique  de  morphine  qui  n*amène  qo*un  soalafe- 
ment  passager,  et  du  bromure  de  potassium. 

Le  ii,  les  douleurs  sont  si  violentes,  la  tension  intra-oculaire  est  si 
considérable  que  la  question  de  la  paracentèse  de  la  chambre  anté- 
rieure est  posée  et  paraît'  décidée.  Cependant»  avant  de  recourir  à  ne 
intervention  chirurgicale,  M.  le  professeur  Badal  a<  l'idée  d^emploferte 
collyre  suivant  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne...  |  ^  ^      centigrammes. 

Sulfate  d'atropine î 

Eau  distillée cinq  grammes. 

Une  à  deux  gouttes  en  instillation  toutes  les  deux  heures  dans  les 
deux  yeux. 

Ce  collyre  est  employé  pour  la  première  fois  vers  quatre  beares  da 
soir.  Quelques  minutes  après»  je  ressens  un  engourdissement  du  ghibe 
oculaire  :  en  même  temps,  les  douleurs  se  calment  comme  par  eocbii^ 
tement. 

L'usage  de  ce  collyre  est  continué  toute  la  soirée.  J'éprouve  no  bien- 
être  inexprimable  et  je  dors  d'un  sommeil  calme  et  réparateor  toute 
la  nuit. 

Le  lendemaini  les  douleurs  ne  reparaissent  pas,  la  tension  intra* 
oculaire  est  moins  forte;  i'ceil  droit  se  dégage,  Tappéiit  se  réveille. 

Les  12,  i3  et  jours  suivants,  la  solution  mixte  de  cocaïne  et 
d'atropine  est  employée  mais  à  des  doses  progressivement  décrois- 
santes. A  partir  du  20.  je  me  contente  d'iustillations  fa  tes  quatre  fo^ 
puis  deux  fois  par  jour.  En  même  temps,  des  vaporisations  à  fûbp 
pression  d'eau  chaude  légèrement  boratée  sont  pratiquées  sur  Tceil 
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Sous  rinfiuence  deeertraitemeot,  la  guérison  s'affirme  de  jour  en 
jour  :  les  douleurs  sont  nulles;  Tinjèctton  et  la  tension  intra-oculaire 
disparaissent  progressivement;  en  mé?me  tfemps,  Tulcère  se  répare. 

Vers  le  milieu  de  févrieri,  Tulcératîon  est  «icatriséë,  laissant  à  -sa 
place  un  léger  tfoublequi^  ^nt' situé  en'dë^â'Ps  du  dhamp  pupiDaipe, 
ne  gêne  pas  la  vision.  CepeDdatitToeili  conserve  entsore*  une  grande*  im** 
pressionnabilité 4ui me' foree  à  porter  dèS' lunettes  fuméos,  età  éviter 
totte  fatigue  dkf  Qar||;àne.  Liécriture  et  la  lecture  un  peu  pnolongiéas 
surtout  provoqlaent  faeilemént  use  hypérémie  qui  me  condamne  ;iu 
repos.  Quand  Ikeil  est  fatigué,,  je  recours  immédiatement  à  une  soLu- 
tioa  diluée  de  cocaïne  (cinq  cenligammes  pour  dix  grammes)  et 
j'éprouve  un  soulagement  immédiat. 

En  résumant  cette  observation,  nous  voyons  Tinoculation  ac~ 
cidentelle  de  vaccin  sur  le  bord  oiRaii^e  de  la  paupière  infé- 
rieure être  suivie,  le  quatrième  jour,  de  Téclosion  d'une  papule 
qui  devient  pusCulo-vésiculeusele  cinquième  jour,  s'accompagne 
d'œdème  et  détermine  une  inflammation  vive  qui  se  propage 
successivement  à  toute  la  conjonctive  et  enfin  à  la  corn<^e. 

La  lésion  oculo-palpébrale  est-elle  bien  due  à  Tinoculation  du 
virus  vaccinal  ?  Pour  répondre  à  la  question,  il  suffit  de  remon- 
ter à  la  cause  qui  n'est  pas  douteuse  et  à  la  marche  de  Taffec- 
tion.  Nous  voyons,  en  effet,  Tinoculation  de  la  lymphe  provo- 
quer le  développement  d'une  papule  qui  devient  rapidement 
pustuleuse.  N'est-ce  pas  là  révolution  du  bouton  de  vaccin? 
Cette  pustule  ne  présentait  pas,  il  est  vrai,  les  caractères  d'une 
vaccine  franche;  eUe  n'était  pas  omblliquée;  mais  il  suffit  d'ad* 
mettre  un  de  ces  cas  de  fausse  vaccine  où  le  résultat  est  tou- 
jours douteux,  bien  que  Torganisme  ait  dû  recevoir  l'impres- 
sion du  virus.  Ajoutons,  en  outre,  que  la  pustule  a  laissé  une 
légère  cicatrice  sur  le  point  inoculé. 

Quant  à  rinflammation  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée,  une 
question  peut  se  poser  :  Est-elle  le  résultat  d'une  simple  propa- 
gation, ou  bien  est-elle  due  à  un  travail  inflammatoire  spécifique, 
analogue  à  l'inoculation  du  pus  blennorrhagique,  quoique  sous 
une  forme  plus  atténuée  ?  Je  ne  pense  pas  que  le  globe  oculaire 
ait  été  atteint  au  moment  de  l'accident.  Dans  ce  cas  l'hypéré- 
mie  eût  été  certainement  plus  rapide,  et  se  serait  généralisée 
immédiatement,  au  lieu  de  gagner  de  proche  en  proche  toute  la 
muqueuse  conjonclivale,  puis  le  tissu  de  la  cornée.  On  peut  donc 
admettre  la  première  hypothèse.  Cependant  il  est  permis  aussi 
de  supposer,  pour  la  kératite  en  particulier,  soit  une  inoculation 
secondaire,  soit  une  propriété  nocive  du  virus  vaccinal.  Nous 
avons  vu,  en  effet,  que  cette  lésion  ne  s'est  manifestée  que  trois 
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joars  après  la  ropinre  de  la  pnstule  doni  le  liquide  sécrété  STÛt 
imprégné  le  globe  oculaire.  Uxm  antre  côté,  nous  observons 
tons  les  joors  des  kystes  de  la  panpière,  Foi^eolet,  par  eiem- 
pie,  qni  s'accompagne  d'oedème,  mais  ne  se  propagent  pas  à 
tonte  la  conjonctive  et  encore  moinsà  la  eonée. 

Incriminerons>nous  la  nature  spéciale  du  vaccin  qm  était  da 
vaccin  de  génisse  ?  Loin  de  nous  cette  idée.  Les  mêmes  compli- 
cations se  seraient  certainement  produites  avec  la  lympke  d'en- 
fant ou  d'adulte.  Cependant  il  est  bon  de  retenir  que  les  chance 
d'inoculation  accidentelle,  telles  que  celles  qui  nous  occupent, 
sont  plus  grandes  avec  le  vaccin  animal  et  que  Ton  doit  prendif 
certaines  mesures  de  précaution.  Il  est  prudent  de  ne  pas  trop 
se  rapprocher  du  pis  de  la  génisse  et  de  s*éloigner  aussitôt  qu'on 
la  voit  s'agiter;  les  myopes  feront  bien  de  conserver  leurs  la- 
nettes. 

Nous  n*avons  pas  besoin  d'insister  sur  le  mode  probable  de 
pénétration  du  virus  dans  le  derme  de  la  panpière.  Il  est  bien 
évident  qpie  cette  pénétration  et  l'absorption  consécutive  ont  dft 
se  faire  par  suite  d'éraîllures  provoquées  par  le  frottement  an 
moment  de  Taccident. 

Avant  de  terminer,  il  nous  reste  à  parler  des  bienfaits  que 
nous  a  rendus  la  cocaïne.  Comme  nous  l'avons  vu,  les  douleurs 
et  la  tension  intra-oculaire  ont  cédé  immédiatement  à  l'emploi 
de  cette  sul:stance.  Grâce  à  elle,  la  paracentèse  de  la  chambre 
antérieure  a  été  évitée,  le  travail  inflammatoire  s'est  amendé  et 
l'ulcère  a  marché  vers  la  guérison  sans  intervention  chirurgi- 
cale et  même  sans  cautérisation.  C'est  un  médicament  précieai, 
non  seulement  comme  anesthésique,  mais  comme  analgésique 
dans  les  maladies  douloureuses  de  la  cornée  et  de  la  conjonc- 
tive; ainsi  que  le  fait  remarquer  notre  collègue  Delamarre  dans 
les  Archives  de  médecine  militaire  (16  décembre  1884).  Pour 
obtenir  la  sédation  des  symptômes  douloureux  dans  ce  dernier 
cas,  un  collyre  au  centièmo  paraît  suffisant,  à  condition  de 
renouveler  souvent  les  instillations,  si  te  besoin  s*en  fût 
sentir. 

Ne  fût-ce  qu'à  ce  dernier  point  de  vue,  notre  observation  serait 
pleine  d'intérêt  et  d'actualité,  puisque  comme  malade  et  comme 
médecin  j'ai  pu  étudier  l'action  de  cette  substance  pour  laquelle 
je  conserve  une  reconnaissance  sans  bornes. 
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PseQdo-rbnmatisme  des  oreillons,  par  les  docteurs  M.  LANNOIS 
et  6.  LEMOINB  {Revue  dé  médecine,  mars  1885). 

La  possibilité  de  Tapparilioû  de  manifestations  articulaires  dans  les 
oreillons  est  généralement  acceptée  ;  cependant  comme  le  font  remar- 
quer MM.  Lannois  et  Lemoine,  quand  on  consulte  la  littérature  médi- 
cale, on  est  frappé  de  la  rareté  des  documents  sur  lesquels  repose 
Topinion  courante.  C'est  ainsi,  pour  ne  prendre  que  cet  exemple,  que 
dans  les  trôs  nombreuses  relations  d'épidémies  consignées  dans  le 
Recueil  de  Mémoires  de  médecine  militaire,  un  seul  de  leurs  auteurs 
signale  ces  manifestations.  MM.  Langlois  et  Lemoine  rapportent  briè- 
vement cinq  observations  inédites,  signalent  les  quelques  cas  qu*ils 
ont  pu  rencontrer  dans  la  science  et  terminent  leur  mémoire  par  les 
conclusions  suivantes  : 

Les  oreillons  s*accompagnent  parfois  de  manifestations  articulaires 
dont  la  fréquence  relative  reste  à  déterminer; 

Ces  manifestations  articulaires  se  montrent,  soit  en  même  temps  que 
Toreillon,  soit  plutôt  à  son  déclin,  afifectant  en  cela  les  mêmes  allures 
que  Torchite  ourlienne.  Elles  peuvent  ne  pas  rester  limitées  aux  articu- 
lations et  atteindre  également  les  gaines  synoviales  des  muscles  ; 

Elles  affectent  une  marche  subaiguë  et,  en  général,  ne  donnent  lieu 
qu*à  une  douleur  et  à  un  gonflement  modérés,  à  des  réactions  géné- 
rales peu  graves  ; 

Elles  récidivent  facilement  et  prolongent  ainsi  la  durée  de  la  mala- 
die, pour  laquelle  la  guérison  est  la  règle  ; 

Elles  n'appartiennent  pas  au  rhumatisme  vrai  et  ne  sont  que  des 
localisations  de  la  maladie  ourlienne. 

Le  pseudo-rhumatisme  ourlien  doit  être  rangé  à  côté  des  pseudo- 
rhumatismes  des  maladies  infectieuses  (érysipèle,  scarlatine,  blennor- 
rhagie,  etc.).  L.  GaANJux. 

Note  sur  le  microbe  des  Oreillons,  par  le  D' BOINET  [Lyon  Médical, 

1885,  n»  9). 

M.  Boinet  a  examiné  le  sang  de  15  malades  atteints  d'oreillons  et  a 
constaté,  comme  MM.  Capitan  et  Charvin,  la  présence  de  microbes 
sphériques,  tantôt  libres,  tantôt  accolés  aux  globules  rouges,  le  plus 
souvent  isolés,  plus  rarement  en  point  double,  «  souvent  ces  microbes 
u  sont  plus  nombreux  dans  les  cas  d*oreillons  offrant  des  complicationSi 
M  surtout  à  leur  début.  » 

Ces  mêmes  microbes  ont  été  retrouvés  dans  le  pus  d'un  abcès  à 
la  nuque. 

Les  inoculations,  sauf  une,  ont  été  négatives.         L.  Granjux. 
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interne  dfss  bdpitaox  ci  pmedevà  k  Faoité  (Ly  Mtéirml,  IWg^ 
!!••  26  cl  27>. 

Llntérdi  primordial  qaH  t  aarait,  tast  poar  le  psys  c^e  pour  Tar- 
tnéCy  à  p«afOÎr  recormattre  longtemps  à  rcrante  «  les  canaMaK  à  h. 
toberealose  »,  a  fait  de  la  prédispoâtioa  à  la  piUiûsiâ  ane  des  fiades 
ebëres  asx  aéiecins  militaires.  Xalhearenseinent,  nos  coanaissanees  à 
ce  sajet  manquent  de  précisioD,  el  le  terrain  propre  à  révolo^Mi  da 
microbe  générateur  dm  tnbertsle  est  encore  à  définir  et  à 
n  semble  cependant  qae  la  Béthode,  qm  donne  le  anins  ée 
compte,  est  e^e  qui  est  présente  par  nnstnxetkm  da  27  ihiler  fS77, 
et  qui  repo-^e  sur  fétode  de  la  mensnratioa  du  thorax. 

Cest  eecte  Toie  qu'a  snhrî  M.  True  ;  fl  a  pris  d*abord  nn  pwai 
nombre  de  mensurations  snr  des  sojets  sains,  de  constitution  ordioaire, 
pois  sur  desindiTÎdn:!  à  taberenlûse  pulmonaire  iTnne  part,  et  à 
eakae  exelnsÎTement  péripbérïqne  d'antre  part.  «  Les  tobercaii 
péripbérîqnes  étaient  tons  portenrs  de  tomeors  blanches  on  de 
ossense,  et  ne  présentaient  aocon  phénomène  pulmonaire.  » 

Pour  to«  les  cadaTTes  obaenrés,  X.  Tmc  a  rekré  Ka  taîTIe,  le  poi^ 
les  périmètres  mameloonaîres  et  xjphoîdîen,  la  hantenr  dn  thorax,  IB 
diamètres  tranTerse  et  antéro-postérienr,  Flndice  thoraeiqne,  Tincle 
xjpboidien,  la  largeur  des  flancs,  les  diamètres  bî-hiiméral  el^bî- 
lonnaire,  et  il  est  arriré  aox  résnltats  snirants  : 

Le  poids  relatif  à  la  taille  est  poor  les 


Snjels  tobercnicnx  périfMnqnes S^S 

Snjels  tnbercnlenx  pnlmonaires ^3^ 

«  Les  périmètres  mameTonnaire  et  xyphoîdien  oa  sons-pectonl  d^ 
croissait  gradaellement  an  for  et  à  nMsnre  qne  la  tubercnlose  s*affip«B 
davantage  ;  la  différence  porte  essentiellement  sar  le  périmètre  xrptet- 
dien,  car  la  poitrine  dn  tnbercnlenx  se  rétrécît  prîodpalaiient  Ters  k 
partie  inférienre,  et  prend  ainsi,  dans  nne  certaine  m«*sare,  le  t{pe  1 
cors^  de  la  femme  dm  monde.  » 


Sujets  sains 53 

SojeU  tnbtfc  périphér..        5t  49J 

So]ets  tnherc.  pnlmon...        49,6  4S,6 

lif  portées  à  la  tniile,  ks  ^triatms  dn  In 


Sojets  sains f8;3 

Sujets  tnbercnlenx  périphériques tS,3 

Sojets  tabercnlenx  pulmonaire 17,7 

Le  dttBèHn  tnmmrse  »  j 
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septième  ou  huitième  oMe  ;  chez  ]e&  tubercnleax»  il  se  reneoatre  ua 
peu  au-dessus  vers  la  sixième,  quelquefois  même  plus  haut  : 

OhnaMie  Dianitoo 

transTene.  antéro-pottériear. 

Sujeta  saios.  •  ^ 17,5  i2 

Sujets  tuberc.  péripliér. . .     17  13 

Sujets  tutberc.  pulmoii*...    17  13,3 

L'indice  thoraciqùé;  c*esl-à-d1re  le  rapport  centésimal  enfre  le  dîia- 
mètre  tr^nsve^  et  âflt^o*po»térieiir  est  pour  les 

Suieftft  caiiig.  «• ««.«•, 14^4 

Su^els  tubepculewi  périphériques» ,     13,S 

Sujets  tuberculeux  pulmonaires , i3^7 

L'atïgle  xyphoîdîién,  c*est'à-dîre  Fespace  compris  entre  les  rebords 
cartilagineux  des  fausses  côtes  et  lia  base  de  Pappendrce  xyphoïdal  con- 
stituerait un  élébielit  d'appréciation  fort  impei'Wfft  ;  il  serait  pour  les 

Sujets  sains., *,. ,. 70  d^^^rés. 

Sujets  tuberculeux  périphériques. 65    — 

Sujets  tuberculeux  pulmonaires 65    — 

La  largeur  des  fiatics,  le  dismètre  hi-nftaiâelonnaîre  fieraient  plus 
considérables  chez  Thomme  sain^  mais  le  diamètre  hi^huméral  serait  à 
l'avantage  des  tul)erculeux. 

En  résumé,  M.  True  conclut  que  le  tuberculeux  présente  habituelle- 
ment un  type  thoracique  spécial,  caractérisé  par  une  atrophie  géné- 
rale et  une  phyaîoaonne  particulière  de  la  poitrine  ;  iaaM  «t  te  plus 
souvent  c'est  an  type  eotioïde  aplati  à  base  supérieure,  iaulét  c'eiU  un 
type  etiipsdide  arrelidi. 

Le  thorax  tuberculeux  appartient  surtoetài  phtfaisâque  hérédnlàire; 
oa  le  rencontre  asssi  sur  des  sujets  à  tubcrcoiose  eiichxaivèmèiit  péri- 
phérique et  su^  d^autres  non  tuberculeux,  mais  de  constîlutioo  fiible> 
de  réKStaisee  ergmique  suspettte. 

Il  est  quelquefois  acquis,  mais  il  semble  senrent  essentiel,  primitif, 
originel,  résultant  probablement  de  certains  états  diatkésiquts  ebez  les 
aitteodants.  L.   Gluionk» 

Utiw  Srwftrnug  ud  Abkâthum  des  btlamleiieclieiL  «ai  dem 
Martche  UBd  éêm  BMkma  der  Eléldaiiy  tatMt  ^ups  de  éhalêur 
'0i  nfroiéit8im$»t  (Mz  ké  troup^r  à  pied  pendant  h»  mûtehê»;  in 
fluencê  âes  #Am09»ftJ,  par  le  docteâr  A.  HIL£ER  {Detiiseke  mil&ë* 
rârttKche  Zéilsehrift,  juillet  1885). 

Ce  travail  est  une  contribution  importante  à  l'étude  des  accidenta 
produit»  par  la  teiapérature  sur  les  troupes  d'infanterie  en  marche. Au 
majen  d'expériences  analogues  à  eelles  de  MH«  Coulier  et  Yailio,.  l'au- 
teur détermine  les  variations  de  la  température  du  4M>rpa  seien  l'état 
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de  repos  ou  da  mcavemcnt  des  hommes,  seloa  les  véteroeats  qji% 
portent^  selon  la  sécheresse  oa  Thumidité  de  l'air,  etc.  Ces  expérieoces» 
très  multipliées  et  un  peu  minutieuses»  conduisent  Tauteur  au  coq- 
clusions  suivantes  : 

lo  Dès  qu*un  soldat  présente  les  sjfmptômes  du  coup  de  chaleor 
(élévalion  de  température  avec  accidents  cérébraux,  vertiges,  ébloais- 
sements,  perte  de  connaissance),  on  doit  le  faire  sortir  des  rangs  et  k 
transporter  sur  un  espace  libre,  sur  les  côtés  de  la  route  ; 

2*  On  le  débarrasse  ensuite,  le  plus  rapidement  possible,  des  vêle 
ments  et  des  pièces  d'équipement  qui  sont  alors  surchauffés,  et  ceia 
dans  l'ordre  suivant  :  casque,  manteau,  havre-sac,  sabre,  tooiqiKi 
cravate,  chemise  ;  les  pantalons  et  les  bottes  peuvent  être  laissés  e: 
place,  en  raison  du  temps  qu*on  perdrait  à  les  enlever  ; 

3*  On  couche  alors  le  malade  sur  le  dos,  la  tète  un  peu  élevée  u 
moyen  du  manteau  roulé  en  forme  de  traversin; 

4*  Un  aide  asperge  avec  l'eau  de  son  bidon,  sans  s'inquiéter  si  elie 
est  chaude  ou  fraîche,  toutes  les  parties  du  corps  à  découyert,  face,  eoct 
thorax,  abdomen,  membres  supérieurs  ;  on  fait  ces  aspersions  réguliè- 
rement sur  ces  différentes  régions,  et  on  les  répèle  aussitôt  qoe  li 
peau  est  redevenue  sèche  ; 

5<*  Un  second  aide  se  place,  les  jambes  écartées,  au-dessus  do  ou- 
lade,  et  prenant  à  deux  mains  la  tunique  de  celui-ci,  l'agite  en  cadeotf 
de  façon  à  produire  une  ventilation  régulière.  On  arrive  ainsi  à  pro- 
duire sur  le  corps  du  malade  un  courant  d'air  d'une  Titessede4ài) 
mètres  par  seconde. 

Ces  moyens,  simples  et  pratiques,  seront  avantageusement  appliqo^ 
aux  cas  d'iasolalion  qui  se  produisent  pendant  les  mardies.  Oa  pes*^ 
leur  objecter  seulement  la  perte  de  temps  et  le  retard  qu*ils  impose- 
ront forcément  à  tous  les  hommes  employés  autour  des  malades.  D: 
reste,  le  traitement  du  coup  de  chaleur  est  toujours  affaire  de  temps  ei 
de  patience,  et  le  médecin  militaire  qui  verra  s'en  produire  quelque 
cas  pendant  une  marche  est  sûr  de  ne  plus  pouvoir  suivre  la  colonoe. 
étant  donné  qu'une  troupe  en  marche  oe  s'arrête  jamais  pour  les  soies 
à  donner  aux  malades. 

On  connaît  les  intéressants  travaux  sur  l'insolation  dus  à  nos  col- 
lègues Lacassagne,  Zuber,  Héricourt,  etc.  En  1878,  M.  Demmler  > 
aussi  publié,  dans  le  Progrès  médicai,  des  considérations  sur  la  palbo- 
génie  du  coup  de  chaleur,  dont  il  place  la  cause  dans  les  centres  ne- 
veux (anémie  bulbaire  par  anorémie).  M.  Laveran,  dans  une  commu- 
nication à  la  Société  médicale  des  hôpitaux '(1877)  et  dans  son  frii> 
deM  fièvres  palustres^  insiste  sur  le  rôle  de  la  fatigue  dans  les  accidesti 
d'insolation  chez  le  soldat.  Cette  cause  est  de  premier  ordre,  et  liQ^" 
lation  serait  moins  fréquente  si  le  départ  d'une  troupe  était  toa]otl^ 
précédé  d*un  jour  de  repos  complet,  au  lieu  de  Tagitation,  dessIIé^ 
et  venues,  de  l'insomnie  qu*entratnent  les  préparatifs  de  départ  lot- 
jours  prolongés  jusqu'au  dernier  moment.  Lubakski. 
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Note  sur  la  traiiBformation  de  la  folie  sinrolée  en  folie  réritable, 
par  V.  PARANT,  direeteur>inédecia  delà  maison  de  santé  de  Toulouse. 
(Annal.  fnèdie(hp9ycholog%quUj  1885,  n«  1.) 

La  simulation  de  la  folie  demande  pour  être  soutenue  longtemps 
sans  défaillance  une  telle  contention  intellectuelle,  qu*il  est  naturel 
d'admettre  que  la  continuité  d*un  pareil  effort  doit  exercer  une  fâcheuse 
influence  sur  Tétat  moral  du  sujet.  C'est  ainsi  qu*on  est  arrivé  à 
admettre  la  possibilité  de  la  transformation  de  la  folie  simulée  en  folie 
véritable,  et  que  cette  opinion  est  acceptée  par  Tardiea,  Legrand  du 
Sanlle,  Boisseau,  etc.. 

Cette  théorie  ne  repose  que  sur  une  observation,  celle  «  de  deux  marins 
((  français,  prisonniers  sur  les  pontons  anglais,  qui  eurent  la  constance 
«  de  simuler  la  folie  pendant  six  mois  de  suite.  Mais  au  bout  de  ce 
«  temps,  ils  ne  reeonvrèrent  leur  liberté  qu'au  prix  de  leur  raison  réel- 
c<  lemcnt  perdue  ». 

M.  Parant  estime  qu'on  ne  doit  pas  baser  une  opinion  définitive  sur 
cette  seule  histoire^  d'aulant  que  dans  ce  cas  particulier  on  peut  fort 
bien  attribuer  la  folie  à  d'autres  causes  que  la  simulation,  aux  priva- 
tions, par  exemple,  et  souffrances  de  toute  sorte  que  les  malheureux 
prisonniers  avaient  à  endurer.  Il  ne  pense  pas  non  plus  qu'il  faille 
attacher  une  grande  importance  à  ce  que  certains  simulateurs  ont  dé- 
claré qu'il  leur  semblait  que,  s'ils  avaient  fait  plus  longtemps  des  efforts 
de  simulation,  ils  auraient  perdu  la  raison. 

En  revanche,  il  est  assez  facile  de  trouver  des  cas,  relativement 
nombreux,  où  les  simulateurs  ont  continué  longtemps  leur  tentative, 
sans  manifester  aucune  crainte  de  tomber  dans  la  folie,  et  ont  conservé 
réellement  toute  leur  présence  d'esprit  ;  H.  Parant  ajoute  aux  obser- 
vations de  ce  genre  déjà  publiées  celle  d'un  individu,  «  qui  a  simulé 
«  la  folie  pendant  près  d'un  an,  d'une  manière  absolument  continuelle 
«  et  telle  que  peu  de  personnes  étaient  disposées  à  se  rallier  à  l'opi- 
(c  nîon  des  experts.  Il  a  simulé  tour  à  tour  l'agitation  maniaque,  l'im- 
«  bécilité,  les  convulsions  épilcptiques.  Et  cependant,  malgré  cette 
«  simulation  persistante  et  fatigante,  malgré  l'amaigrissement  notable 
<c  que  lui  avaient  causé  et  la  simulation  et  le  régime  cellulaire,  le  jour 
K  où  il  a  renoncé  à  ses  tentatives,  il  s'est  retrouvé  aussi  actif  et  aussi 
a  intelligent  que  par  le  passé  ». 

Comme  conclusion  M.  Parant  estime  que,  si  la  transformation  de  la 
folie  simulée  en  folie  véritable  ne  s'est  jamais  nettement  présentée,  elle 
ne  doit  pas  cependant  être  considérée  comme  impossible  ;  c'est  donc 
une  question  à  réserver.  L.  Granjdx. 

Méningo- encéphalite  avec  ezophthalmie  double,  suite  delà  carie  de 
la  première  molaire  gauche  du  maxillaire  inférieur,  par  le  docteur 
ABLART,  médecin  de  1'*  classe  (Arch.  de  méd.  nav.,  1884, 10). 

Les  observations  de  méningo-encéphalite  consécutive  à  une  carie  du 
maxillaire  inférieur  déterminée  par  une  carie  dentaire  sont  peu  nom- 
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iioCie^eiiMreAUartdaBs  te 
que  Faatopsie  a  permis  de  «stifie 
laire  à  la  base  da  cràoe. 

Bii  trailttmoBt  de  la  dianWe  é»  Godniclriiia,  par  le  proCessar 
BasOe  TtSaS  {Artk.  de  méd.  «n.,  1885,  5). 

M.  fiazile  Péris,  qui  D'est  pas pariisaa  delà  «péeîficîlé  de  k  dîanîiée 
de  Cochinchioe  ni  de  «a  natore  paradUuKie,  estinc  qm  le  tnilces^ 
de  celte  entérite  chronique  doit  être  guidé  par  ce  Ûl.  ^œ  loola  m 
glandes  qui  concourent  à  Télaiioratioo  aliomitaiK  coai  pîaft  ob  meci 
atteintes.  Poor  lui,  le  salut  se  trouTe  dans  un  mpde  spécial  d^aiieo 
tation  qui  doit  remplir  une  double  oonditioa  :  la  netrithité  el  It  di^ 
tibilité  ;  en  conséquence,  il  divke  Je  ftraiteneut  ee  eînf  période!  ibe- 
rapentiqoes,  que  ie  mabde  doit  parcourir  successivameiit  : 

1*  F^ode  des  aliments  transformés  ; 

S*  Période  des  aliments  transformables  ; 

3*  Période  des  ferments  digestifs  ; 

4*  Période  des  aliments  choisis; 

5*  Période  de  ralimentation  onUnaire. 

La  peptone,  à  laquelle  un  ajoute  1  litre  de  lait  et  lâO  gruMoeitt 
bouillon  dégraissé,  répond  aux  néoessilés  de  la  pranièie  péno<k.i 
lait  fonne  la  base  de  la  deuxième  ;  la  diasiase»  la  pepsine»  la  piaffa 
tine  sont  indiquées  dans  la  troisième. 

Gomme  adjuvant,  M.  Bazile  Féns  emploie  de  lempa  à  autre  la  ^^ 
carpifie  pour  aciÎTer  les  fiaoctions  de  la  peau,  et  les  lavenenls  à  Yioi 
borique  pour  désinfecter  Tiatestin,  «  TérilaÛe  deaque  upit  à  U  ^- 
lulalioo  parasitaire»  pallulation  qui  e«t  loia  d'éUe  iaferobie  à  b  {»* 
rison  •. 

JUorsque  Talimentation  opdîaaire  est  tolérée,  a  la  vie  da  malice 
tf  momentaoémeii^  sauvée,  mais  à  la  condition  qu'il  se  coadamoe  pis> 
«  jamais  à  deux  précautions  iadispensables  :  pieoâèieeieat,  ttte 
€  arec  le  plus  grand  soin  les  excès  digestiis;  liriwiùatfnaïay^  ae  «> 
«  mettre  è  la  diète  lactée  deux  jours  au  moins  par  mois,  et  eeli  daru^ 
u  toute  Texistence,  afin  que  de  temps  à  autjse  Tafiiarait  de  la  iig^à^ 
«  soit  dans  un  repos  relatif.  »  {^  &aA2lNV« 

Xop4»9rap)ûe  médicale  de  Cambrai,  par  le  méile(sUHiMjof 

de  2*  classe  AMULLCML 

Notre  camarade  GobUloI  a  |Nrofité  de  son  séjour  à  Gambiai.  en  ^a* 
lité  de  médedn-major  du  régiment  de  dragons,  pour  écrire  la  topofi* 
phie  médicale  de  cette  Ttlle.  Be  cette  intéressante  nonognpbie^ 
médecin  militaire  a  surtout  à  retenir  que  'la  patheie^  locale  eMff* 
tièremenft  dominée  par  lesafiaetfans  é  fngo^  et  k  tiJwiLaleee:  •  '^ 
«  maladies  de  peau,  la  gale  en  fiarlicnlier,  mtklMqgmUê;^^^ 
u  pour  cause  prineipale  le  manque  (iréquent  des  aeias  cvporeUdatf  f 
«  pays  où  pourtant  la  propreté  des  maisons  est  à  Tordre  du  jour,  eu 


«  l'on  ne  manque  pas  non  plus  d'une  certaine  coquetterie,  au  moins 
«  en  ce  qui  concerne  la^tette  eaiâétute^  celle  qui  se  remarque.  » 

<c  La  scrofulose  est  répandue  principalement  dans  la  classe  ouyrièrc 
c  'fies  mines  et  des  manufactures;  par  corttre,les  fièrres  intermittentes, 
■M  anfirefois  endémiques,  ainsi  que  les  fièvres  éruptives,  surtout  la  va- 
«f  rioTe,  sont  devenues  fort  rares  dans  la  contrée  et  la  vif  te  d*où  les  oiu 
«  bannies  l'assainissement  du  sol  et  la  propagation  universelle  de  la 
«  vaeoine.  »  L.  <ïranjdx. 

Ble^flure  mortelle,  par  coup  de  leu,  du  systèmo  vasculaire,  arec 
embdlio  du  pn]jeptil0;  par  ZCEISÏUT  ffientraWlatt  fur  Chirurgie, 
ISaS,  n-  8). 

Coup  de  revolver  dans  la  poitrine  dans  une  tentative  de  suicide.  Le 
prcûectiie  traverse  le  6"  espace  intercostal,  à  iO  centimètres  du  bord 
gauche  du  slernum,  et  après  un  trajet  oblique  de  bas  en  haut  et  d*avanl 
en  arrière,  atteint  le  poumon  gauche  en  un  point  correspondant  à  la 
5*  côte,  perfore  ce  poumon,  puis  la  veine  pulmonaire  gauche,  pour 
s'arrêter  contre  la  paroi  postérieure  de  ce  vaisseau.  La  tunique  interne 
lut  trouvée  érodée,  à  ce  niveau,  dans  l'étendue  d'une  pièce  de  30  cen- 
times. En  arrière  du  point  contus  se  trouvait  la  bronche  gauche  qui, 
d'après  Tauteur,  aurait  amorti  le  choc. 

A  l'autopsie  de  ce  blessé,  qui  succomba  rapidement  à  Thémorrhagic 
interne,  on  trouva,  par  hasani,  dans  l'artère  crurale^  au-dessous  du 
ligament  de  Fallope,  un  projectile  cylindre -conique,  dont  Taxe  était 
parallèle  à  celui  de  l'artère. 

L'intégrité  de  Tartère  dans  Iqs  points  qui  correspondaient  au  projec- 
tile, ne  permit  pas  d'admettre  qu'il  ait  pénétré  directement  dans  sa  ca- 
vité. Uauteur  pense  que  la  balle,  après  avoir  perforé  la  veine  pulmonaire, 
avait  été  entraînée  par  le  torrent  circulatoire  dans  Toreillette  gauche, 
puis  dans  le  ventricule,  lancée  comme  un  embole  dans  l'aorte  et  qu'elle 
serait  venue  s'arrêter  dans  la  crurale.  Au-dessus  du  projectile,  la  cru- 
rale était  obstruée  par  un  thrombus  faiblement  adhérent.  Observation 
iniéressante  et  bien  digne  d'être  retenue. 

L|t  rentilation  >daii8  la  iraitemeBt  de  la  fié¥re  typhoïde. 
Dans  le  n*  du   l*''  septembre  1*885  des  ArMvtes^  on  a  vu,  par  un 
article  bibliographique  de  M.  Longuet,  l'importance  de  la  ventilation 
et  de  Vmx  frais  dans  le  itraHeaiont  4e  la  fièvre  typhoïde,  tel  qu'il  est 
institué  à  l'hôpital  militaire  de  Munich  par  le  médecin-chef,  M.  Yogi. 
Lee  mènes  pratâcfues  ne  sont  ni  inconnues  ni  dédaignées  en  France; 
îl  est  jwÉe  notamment  de  citer  %.  ce  propos  Jes  «ésultale  lûitenus  autro- 
161s  par  M.  Aitaire,  'médecin  jpriacipal  die  1**  classe  :en  retcaiile,  et 
eomifoé  par  lui  dans  un  «ndmoîre  oonronaé  par  l'AGadémiie  de  Méde- 
oiaa.  If.  Ailftire  me  se  ooate»lait  >pias  de  maintoair  censtamment  aérées 
leetsatks  oîà  étaieni  itraités  les  ty^plouqnes  ;  daaii  des  cas  de  délûie  vie- 
lent,  41  a  fait  transporter  les  malades  «en  «pleia  air,  «t  ide  u>e  vénitatic 
dbala  4-air  «1  a  «btena  des  effets  sédMils,  et  «or  les  aodidents  nerreux 
•et  «vr  la  température ,  toaft   à   tait  oomparables  ^à  oeux  du  bain 
hydrique. 
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NÉCROLOGIE. 

La  médecine  militaire  yieot  de  payer  un  lourd  tribut  an  Tookio; 
trois  de  nos  camarades,  le  mMecin-major  de  V  classe»  Lncotte»  et  lesaides 
majors  Bonnet  et  Gérardin  viennent  de  succomber,  brisés  par  une  cam- 
pagne fatigante  et  un  climat  meurtrier. 

Lucotte  était  entré  à  Técole  de  Strasbourg,  le  15  octobre  1866;  !a 
guerre  de  1870  vint  interrompre  ses  études  médicales,  mais  pendacl 
cette  malheureuse  campagne  Tétudiant  montre  les  qualités  qui  dénient 
plus  tard  caractériser  le  médecin-major,  et  qui  Tout  fait  ainsi  noter 
par  le  général  de  Négrier  :  «  Excellent  médecin  en  campagne.  Dérooé, 
actif,  toujours  prêt  à  marcher.  »  Nommé  médecin-major  de  2*  classe 
en  1879,  Lucotte  fut  affecté  en  1881  au  régiment  étranger,  et  il  t2 
quitta  l'Algérie  que  pour  s*embarquer  le  30  décembre  1883  pour  k 
Tonkin.  Là,  son  énergie,  son  activité,  son  amour  du  devoir  trouvèreot 
un  nouvel  élément,  et  lui  valurent  à  dififérentes  reprises  des  notes  bril- 
lantes de  ses  chefs  militaires  :  c  médecin  dévoué  et  actif,  a  soigné  la 
«  blessés  sous  le  feu  de  Tennemi  le  6  février  au  combat  de  Dong-Soo  i, 
«  a  parfaitement  exercé  ses«fonclîons  dans  les  différents  combats  di 
23  février,  des  23,  24  et  28  mars  ».  Le  5  mai  18841a  croix  de  la  I^'gic: 
d'honneur  vint  récompenser  ces  beaux  états  de  service,  et  fut  bieatfs 
suivie  d'une  inscription  au  tableau  d'avancement.  C'est  à  ce  momecH 
où  un  brillant  avenir  s'ouvrait  devant  lui,  que  Lucotte  succombais 
fatigues,  qui  avaient  ruiné  sa  robuste  santé  ;  malgré  les  conseils  de  se$ 
amis,  qui  l'engageaient  à  demander  son  rapatriement,  il  voulut  demec- 
rer  jusqu'à  la  fin,  et  on  peut  dire  de  lui  qu'il  est  mort  en  soldat  sur'j 
brèche. 

Bonnet,  Ambroise -Bernard,  était  né  à  Tulle  le  6  décembre  1955. 
aide-major  de  1"  classe  du  31  décembre  1881,  il  avait  déjà  fait  no  lor{ 
séjour  en  Afrique,  et  se  trouvait  attaché  tout  à  la  fois  au  20*  régimect 
de  dragons  et  à  la  direction  du  service  de  santé  du  12*  corps,  qQU^ 
éclatèrent  les  événements  du  Tonkin.  Cédant  à  des  sentiments  %ésé- 
reux,  Bonnet  demanda  à  quitter  la  situation  en  vue  qu'il  oeeupail  poor 
faire  partie  du  corps  expéditionnaire.  C'est  là  que,  malgré  les  soias  les 
plus  dévoués  et  les  plus  éclairés,  il  fut  emporté  par  un  cas  fondrovut 
de  choléra,  laissant  à  tous  ceux  qui  le  connaissaient  des  regrets  «m- 
nimes. 

Sorti  du  Yal-de-Grâce  le  deuxième  de  la  promotion  de  1880,  Génr 
din  était  aide-major  surveillant  à  l'Ecole  d'application  de  médecine  « 
de  pharmacie  militaire,  lorsque  commença  l'expédition  du  Tonkin.  fte 
qu'il  dût  laisbcr  une  jeune  femme  et  deux  petits  enfants,  Génrdit 
n'hésita  pas  à  abandonner  une  position  enviée  et  à  briguer  llionnar 
de  faire  partie  du  corps  expéditionnaire  ;  maibeureusemeni  il  fat  bio* 
tôt  terrassé  par  ce  climat  inclément,  et  n'eût  pas  la  consoUtion  deiwr 
une  dernière  fois  sa  chère  famille.  Notre  camarade  était  un  esprit  k 
et  délicat,  an  travailleur  infatigable,  un  serviteur  zélé  et  avait  ^ 
apprécié  comme  tel  par  tous  ses  chefs.  L.  GR▲^JOX. 


MÉMOIRES   ORIGINAUX 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DE  LA  GANGRÈNE  PALUSTRE. 

Par  le  docteurs  Blanc  (H.),  médecin-major  de  2«  classe 
aux  hôpitaux  du  corps  d'occupation  de  Tunisie. 

Récemment,  M.  le  professeur  Verneuil  invitait  les  obser- 
vateurs à  publier  tous  les  cas  de  gangrène  palustre  qu'ils 
pourraient  être  à  même  de  rencontrer,  et  M.  le  médecin- 
major  Delorme  rappelait  aux  médecins  militaires  que  c'était 
là  un  sujet  particulièrement  digne  de  toute  leur  attention 
{Arch.  de  méd.  miL^  octobre  1883).  C'est  de  l'extrême  sud 
de  la  Tunisie  que  nous  répondons  à  cet  appel  par  une  obser« 
vation  malheureusement  isolée,  mais  non  dépourvue  d'in- 
térêt. 

Cachexie  ^udèenne,  —  Rkidive  de  fièvres  intermiitentee  avec  asphyxie 
locale  des  orteils.  —  Deux  pneumonies  successives  avec  gangrène  symè" 
trique  de  quelques  phalanges  des  orteils, 

Belkassem  ben  Mohammed,  âgé  de  20  ans,  entre  à  Thôpital  d'£l 
Ayacha  le  13  décembre  1883.  Cet  indigène  est  originaire  deTozeur,  nne 
des  oasis  du  Djerid  ;  il  vient  d*étre  incorporé  |à  la  5*  bis  compagnie 
mixte,  actuellement  campée  à  El  Ayacha.  Dès  son  arrivée  au  corps,  il 
y  a  huit  jours,  il  est  tombé  malade;  il  présente  des  accès  de  fièvre  quo- 
tidiens, commençant  par  des  frissons  vers  11  heures  du  matin,  se  con- 
tinuant par  un  stade  de  chaleur  sèche,  et  finissant  dans  la  soirée  par 
des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes.  Mais  Taspect  extérieur  du  ma- 
lade permet  de  soupçonner  une  afifection  plus  ancienne  ;  Tamaigrisse- 
ment  est  considérable,  les  traits  tirés,  les  muqueuses  pâles,  le  teint 
terreux,  les  sclérotiques  jaunes,  la  matité  hépatique  est  augmentée,  la 
rate  dépasse  les  fausses  côtes  de  deux  travers  de  doigt;  bref,  on  trouve 
chez  lui  tous  les  attributs  d*un  vieux  paludéen,  et  tous  les  signes  d'une 
cachexie  prononcée.  Interrogé  au  point  de  vue  de  la  malaria,  le  malade 
déclare  en  efifet  avoir  eu  des  fièvres  à  diverses  reprises  depuis  l'âge  de 
dix  ans.  La  veille  de  l'entrée  à  Thôpital,  M.  le  médecin  aide-major 
d'Arras  avait  assisté  au  début  d'un  accès,  début  marqué  par  un  état 
algide  prononcé  et  une  tendance  syncopale  inquiétante.  Le  diagnostic 
de  fièvre  intermittente  récidivée  nous  parait  suffisamment  établi,  et  le 
sulfate  de  quinine  est  administré  à  la  dose  de  8  décigrammes. 

Sous  l'influence  de  la  quinine  administrée  pendant  plusieurs  jours 
consécutifs,  l'intensité  de  la  fièvre  diminue  rapidement.  En  raison  d'un 
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pea  d'embarras  gastriqoe,  ua  pargatif  salia  est  administré;  il  a  pour 
effet  de  nettoyer  la  langue»  et  de  réveiller  ënergiquement  l'appétit  dès 
le  20  décembre.  Jusqu'à  ce  moment,  les  accès  ne  présentaient  qu'im 
fait  à  noter,  c'était  l'intensité  du  frisson,  et  l'algidité  notable  qui  ac- 
compagnait ce  stade  ioilial. 

Dtt  21  au  24  déeembie  apyrexie.  On  eesae  la  qaimiM»  le  malade  est 
mis  à  l'arsenic»  au  vin  et  à  l'extrait  de  quinquina. 

Mais  dès  le  25  décembre,  la  fièvre  reparaît  accompagnée»  cette  fois, 
d'un  phénomène  nouveau ,  ce  sont  de  vives  douleurs  de  la  région 
lombaire  et  des  membres  inférieurs.  Les])  articulations  sont  inUetes. 
les  douleurs  à  caradère  lancinant  n'offrent  ni  trajet  défini»  ni  pôots 
donlonreux  à  la  pression.  Vers  l'extrémité  des  pieds,  et  au  niveau  des 
orteils»  la  nature  de  la  souffrance  change  ;  elle  consiste  dans  des  four- 
millements qui  siègent  dans  les  phalangettes,  et  sont  un  peu  pin 
intenses  à  gauche  qu'à  droite.  Ces  phalangettes  semblent  un  peu  pte 
pâles  que  les  phalangines  et  les  phalanges;  toutefois»  cette  différena 
de  ooloralion  est  peu  nette,  en  raison  d'un  épaississement  épidermiqoe 
notable  qui  existe  dans  toute  l'étendue  des  deux  membres  ioférienis. 
Cette  prolifération  de  l'épîderme  s'accompagne  d'une  exfoliation  for- 
furacée  çà  et  là,  mais  le  plus  souvent  en  plaques  plus  oi  mois  larges 
Le  sulfate  de  quinine  est  redonné  aussitôt  à  la  dose  de  1  gramme  pv 
jour  en  deux  prises;  injections  hypodermiques  de  morphine  contre  les 
douleurs;  enveloppement  des  orteils  dans  de  la  ouate.  La  morphiaeie 
procurant  qu'un  soulagement  momentané  des  douleurs,  un  vésiealaiie 
est  appliqué  à  la  région  lombaire,  et  réussit  à  les  atténuer  d'une  laçn 
notable.  Ces  douleurs»  en  raison  de  leur  siège  et  de  leur  caraclère  lao* 
cinant,  rappelaient  quelque  peu  les  troubles  de  sensibilité  de  l'ataiie, 
mais  l'intégrité  du  réflexe  tendineux  rotulien»  Tabsenee  de  troobb 
oéphaliques  et  d'incoordination  motrice  permettent  d'écarter  d^eraUée 
toute  idée  d'une  sclérose  des  cordons  postérieurs.  Du  reste,  dès  k 
26  décembre,  il  est  facile  de  constater  la  coloration  violacée  de  la  der- 
nière phalange  des  quatre  derniers  orteils  aux  deux  pieds  ;  eetle  oole- 
ration  est  surtout  foncée  au  4*  et  au  5'  orteils  du  pied  droit»  an  2*  et  h 
S*  orteils  du  pied  gauche  ;  elle  s'accompagne  d*nn  refroidissement  wr- 
que»  d'une  diminution  de  la  sensibilité  tactile  et  de  foormilleméots. 
La  dernière  phalange  du  gros  orteil,  bien  que  moins  atteinte,  n'est  ^ 
tout  à  fait  intacte.  Cette  asphyxie  locale  est  surtout  prononcée  pendiM 
les  accès  de  fièvre;  dans  l'intervalle»  elle  parait  un  peu  moins  éleodiè 
et  moins  foncée  ;  les  douleurs  sont  aussi  bien  moins  intenses  en  debor^ 
des  accès. 

Quelle  est  la  cause  de  ces  troubles  vaso-moteurs?  dëpendeat-l'^ 
simplement  des  accès  de  fièvre  intermittente?  ou  peuvent-ils  tnnner 
lenr  explication  dans  quelque  complication  du  paludisme,  ou  àsv 
Fassociation  à  la  malaria  d'un  état  diathésiqne  ou  morbide  queloonqie* 
c'est  ce  que  noua  recherchons  ausailôL 

L'examen  des  urines  pratiqué  à  diverses  reprises  a  toiqours  étf  J 
négatif;  }amais  celles-ci  n'ont  présenté  de  traces  de  sucre  on  d'tlbt- 
mine»  soit  pendant,  soit  en  dehors  des  accès.  Le  système  cardio-TascB- 
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laire  est  iodemoa,  k  cœur  est  iataet;  les  artères  des  membres  i 
riears  comme  celles  da  reste  de  l'éconoaûe  n'offrent  pas  traee  d*oblité- 
ratiOBy  de  thrombose  et  d'artérite;  rien  non  plus  dn  côté  des  ireines  : 
ni  i^lébite*  ni  thrombose,  ni  varices.  Ancan  antécédent  de  rbamatisnoe 
et  de  syphilis. 

L'aliraentation  dn  malade  dans  sa  triba  était  presque  exelusivement 
composée  de  lait,  d*eeafs  et' de  dattes.  On  peut  écarter  Tergotisme  et  le 
lathyrisme  ;  on  sait  qaa  cette  dernière  intoxication  est  assez  fréquenta 
en  Kabylie,  ou  la  jarosse  (lathyrus  eicera)  entre  souvent  dans  raûmeaa- 
tatîoa  des  classât  pauvres  (Hattnte»  Jtfém.  de  méd.  mU.,  IS68,  et  Gtaid- 
jcan,  d$^  LtOk^riêmê  9MuUaiTê}m 

Rien  en  dehors  dn  paludisme  ne  peut  donc  expliquer  lea  troAbiea 
vaso-moteurs  présentés  par  notre  ntalade.  Jusqu'au  38  décembie, 
chaque  accès  est  a^rqué  par  rexacerbation  des  douleurs  dans  les 
membres  inférieurs  et  par  l'aceentnation  de  l'asphyxie  locale,  fiienqna 
la  gangrène  soit  imminente,  aucun  point  de  spbaoèle,  anonneeschaney 
aucune  phlyatène  n'apparaissent  jusqu'ici,  pour  marquer  le  passage,  si 
malaisé  du  reste  à  préciser,  de  Tasphyxie  locale  k  la  mortification. 
L'accès  du  Î8  décembre  avait  mèn^e  été  beaucoup  moins  intense  ^ua 
les  précédeiils,  et  noua  n'avions  pas  perdu  tout  espoir  d'une  résolation. 
complète,  lorsqu'une  complication  pulmonaire  vint  donner  un  véritable 
coup  de  fouet  au  processus  local,  et  mettre  même  en  péril  immédiat 
la  vie  de  notre  malade. 

Dans  la  nuit  du  28  au  29  décembre  survient  un  violent  frisson  ac- 
compagné d'un  point  do  ùb\A  siégeant  à  droite;  la  respiration  est 
courte,  fréquente,  doulonreuse*  La  percussion  et  la  palpaiioa  révèlent 
une  vive  sensibilité  et  un  engorgenaent  notable  du  £aie  ;  rien  de  net 
contraire  du  G6té  du  poumon»  Toux  rare  mais  très  douloureuse, 
d'expectoration.  Nous  hésitons  entre  une  pneumonie  eenlrale  à  signes 
physiques  encore  latents  ou  une  hépatite;  aussi  nous  bornons'-noua  à 
un  traitement  symptomatique  :  ventouses  sèches  et  injection  de  mer* 
phine  contre  le  point  de  c6té,  quinine  contre  la  fièvre,  extrait  de  qnin* 
quina  et  alcool. 

En  même  temps  qu'apparaissait  le  point  de  cèté,  les  douleurs  des 
membres  inférieurs  acquéraient  une  intensité  inconnue  jusque4à;la 
dernière  phalange  de  tous  les  orteils  des  deux  pieds  est  violacée,  froide, 
insensible  ;  la  deuxième  phalange  est,  au  contraire,  le  siège  d'une  vive 
hyperesthôsie. 

Le  30  décembre,  des  crachats  visqueux  et  adhérents  et  quelques 
ràks  crépitants  vers  la  base  du  poumon  droit  permettent  de  se  piiK 
noncer  pour  une  pneumonie.  Le  malade  n'a  pu  dormir^  tant  il  était 
tourmenté  par  les  douleurs  des  membres  inférieurs  ;  pour  la  première 
foÎA  la  teinte  violaoée  envahit  l'extrémité  périphérique  de  la  deuxième 
phalange  des  quatre  dernitts  orteils;  la  dernière  phalange  du  petit 
orteil  du  pied  gauche  est  non  seulement  insensible  et  fjpoide^  ivis 
encore  dureconune  du  bms  ou  plutôt  comme  de  la  corne.  TraiteoMat  : 
bouillon,  lait>  caift  alcoeliflé»  extrait  de  quinquina  et  sulfate  de  qai- 
nine. 
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Le  31  décembre,  la  pneumonie  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit 
s'affirme  nettement  par  la  roatité,  le  souffle  tubaire,  l'expectoralion 
visqueuse,  striée  de  sang.  Le  point  de  côté  a  sensiblement  diminnëj 
mais  il  persiste  encore  une  douleur  assez  vive  à  la  pression  du  foie, 
douleur  qui  est  due  évidemment  à  une  congestion  coocomitante  de 
ce  viscère,  comme  le  prouve  aussi  l'augmentation  notable  de  la  m^é 
hépatique.  —  La  dernière  phalange  du  5*  orteil  droit  devient  comme 
celle  du  pied  gauche  d'une  dureté  ligneuse^  il  semble  qu'elle  soit  spba- 
Célée  tout  entière. 

Du  i*'  au  5  janvier  4884,  la  pneumonie  évolue  sans  incident  nota- 
ble. La  déférescence  se  fait  en  lysis ,  mais  en  laissant  un  abattement 
physique  et  moral  très  grand,  et  surtout  des  lésions  irrémédiable»  du 
côté  des  orteils.  Le  sphacèle  s'est  en  effet  étendu  d'une  façon  incontes- 
table à  la  dernière  phalange  des  deux  derniers  orteils  de  chaque  pied; 
cette  gangrène  est  sèche  et  momifie  la  phalangette  sous  forme  d'un 
petit  appendice  corné  et  ratatiné. 

Il  n'est  point  douteux  que  le  processus  qui  frappe  les  orteils  soit  de 
la  gangrène.  L'absence  de  tubercules  anesthésiques  exclut  la  lèpre^  de 
même  que  l'absence  de  contractures,  ainsi  que  l'intégrité  du  derme  et 
de  la  peau,  qui  partout  peut  se  plisser,  écartent  la  sclérodermie  dae- 
tylée.  Enfin  l'absence  do  durillon  et  d'ulcération  consécutive  élimine  le 
mal  perforant. 

Du  5  au  45  janvier  1884  s'étend  une  période  d'apyrexie,  pendant 
laquelle  le  malade  remis  à  l'arsenic  et  au  qainquina  reprend  graduelle- 
ment des  forces  ;  les  douleurs  des  membres  inférieurs  ont  presque  dis 
paru;  les  phalanges  des  trois  premiers  orteils  de  chaque  pied  ont 
récupéré  peu  k  peu  leur  sensibilité  normale,  le  gros  orteil  a  mèiae 
repris  sa  teinte  rosée,  tandis  qu*une  coloration  rouge  sombre  persiste 
sur  la  phalangette  des  deux  orteils  suivants.  En6n,  sur  les  deux  der- 
niers orteils  se  dessine  un  processus  d'élimination  des  portions  spha- 
celées,  sous  forme  d'un  sillon,  qui  se  creuse  graduellement  an  niveau 
de  Tarticulation  de  la  phalangine  et  de  la  phalangette.  Nous  espérons 
un  moment  que  le  malade  en  sera  quitte  pour  cette  légère  mutilation, 
lorsqu'une  nouvelle  complication  vient  de  nouveau  tout  compromettre. 

Le  15  janvier  se  déclare  une  seconde  pneumonie,  mais  siégeant  cette 
fois  au  lobe  inférieur  du  poumon  gauche.  D'allares  beaucoup  moins 
franches  que  la  première,  elle  a  tous  les  caractères  des  pneumonies 
secondaires  des  paludéens.  Le  point  de  côté  est  peu  intense,  Texpee- 
toration  moins  visqueuse,  les  crachats  noirâtres,  rabattement  extrême, 
enfin  la  défervescence  traînante  dure  jusqu'au  30  janvier.  Elle  est 
même  interrompue  par  des  exacerbations  rappelant  les  poussées 
fébriles  de  la  malaria.  Aussi  le  sulfate  de  quinine  est-il  donné  de  nou- 
veau d'une  façon  régulière,  tant  pour  combattre  l'état  fébrile,  que  pour 
enrayer  la  nouvelle  poussée  de  gangrène  qui  l'accompagne. 

Néanmoins,  cette  seconde  pneumonie  détermine  le  sphacèle  de 
autres  phalangettes  à  chaque  pied,  celles  du  2«  et  du  3*  orteils. 

Pendant  tout  le  mois  de  février,  le  malade  qui  a  été  remis  à  Vi 
et  au  quinquina»  voit  son  état  général  s'améliorer  progressivement.  La 
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cbate  des  phalangettes  mortifiées  se  fait  pendant  ce  mois;  il  sufiit  h  un 
moment  donné  de  quelques  coups  de  ciseaux  sur  les  ligaments  pour 
achever  Tamputation  en  quelque  sorte  naturelle  de  la  phalange  un- 
guéale.  Il  ne  reste  pins  à  chaque  pied  que  le  gros  orteil  qui  soit  entier; 
les  quatre  derniers  orteils,  dépouillés  de  leur  phalangette,  offrent  cha- 
cun un  petit  moignon,  dont  nous  nous  efforçons  d'obtenir  la  cicatrisa- 
tion. Mais  celle-ci  se  fait  lentement;  ce  n'est  que  dans  les  premiers 
jours  de  mars  qu'elle  est  complète  sur  le  4«  et  le  5*  orteils;  quant  aux 
plaies  des  2«  et  3*  orteils,  elles  sont  encore  ouvertes  à  cette  époque, 
mais  bordées  d'un  liseré  cicatriciel,  permettant  d*èspérer  une  guérison 
prochaine. 

Malheureusement  dès  le  3  mars  survient  an  refroidissement  marqué 
de  la  température,  une  pluie  torrentielle  ne  cesse  de  tomber  pendant 
la  première  quinzaine  de  ce  mois.  Il  n'en  faut  pas  davantage  pour  pro- 
voquer chez  Belkassem  une  récidive  de  fièvres  inlermittenles.  Les  accès 
sont  quotidiens,  commencent  vers  4  heures  du  soir  par  un  frisson 
marqué  et  se  terminent  dans  la  nuit  par  des  sueurs  très  abondantes. 
Le  caractère  vespéral  des  accès  fait-  craindre  un  moment  Tinvasion 
d'une  tuberculose,  mais  l'examen  quotidien  de  la  poitrine  reste  néga- 
tif, et  permet  au  contraire  de  constater  la  résolution  parfaite  des  deux 
pneumonies  antérieures.  Du  reste,  la  réapparition  de  la  tuméfaction 
splénique  démontre  qu'il  s'agit  bien  d'une  récidive  de  fièvres  palu- 
déennes. La  quinine  est  administrée,  mais  ce  n'est  que  le  17  mars 
qu'elle  parvient  à  supprimer  tout  accès. 

Ces  quinze  jours  de  fièvre  n'avaient  pas  manqué  d'avoir  un  contre- 
coup fâcheux  sur  les  extrémités  inférieures.  Des  parties  déjà  envahies 
dans  les  poussées  antérieures  sont  de  nouveau  frappées,  mais  cette  fois 
avec  une  intensité  plus  grande.  C'est  ainsi  que  la  phalange  unguéale 
du  gros  orteil  oflre  non  seulement  de  l'asphyxie  locale,  mais  de  petites 
plaques  de  gangrène  sèche,  dont  la  chute  laisse  voir  des  ulcérations 
dermiques.  Sur  le  gros  orteil  gauche,  une  de  ces  escharres  atteint  les 
dimensions  d'une  pièce  de  50  centimes  ;  toutefois  en  profondeur,  elle 
se  limite  aux  téguments,  et  ne  dépasse  pas  le  derme.  Sur  les  quatre 
derniers  orteils  du  pied  gauche,  c'est  la  deuxième  phalange  qui,  res 
pectée  jusque-là,  est  devenue  violacée  et  froide.  Non  seulement  tout 
processus  réparateur  s'est  arrêté  au  niveau  des  plaies  du  2"  et  du  3* 
orteils,  mais  de  petites  plaques  de  gangrène  ont  envahi  leurs  bords  et 
déterminent  une  saillie  de  plus  en  plus  prononcée  de  la  tète  de  la 
2*  phalange.  De  petites  plaques  noires  de  gangrène  sèche  apparaissent 
aussi  sur  le  petit  moignon  déjà  cicatrisé  des  4«  et  5«  orteils,  et  en  pro- 
duisent l'ulcération. 

Les  lésions  sont  beaucoup  moins  prononcées  sur  le  pied  droit,  où 
tout  se  borne  à  une  asphyxie  locale  des  deuxièmes  phalanges  des  quatre 
derniers  orteils  et  de  la  phalange  unguéale  du  premier;  mais  de  ce 
côté,  il  ne  survient  ni  escharre,  ni  ulcération.  La  cicatrisation  des  plaies 
du  2«  et  du  3«  orteils  s'arrête,  mais  sans  processus  ulcéreux  ou  gangre- 
neux. 

La  symétrie  si  parfaite  jusque-là  des  lésions  a  donc  fait  défaut  cette 
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fois,  sinon  comme  siè^e,  car  ce  soiA  les  mliiies  pHliês  i|m  i»ot  €an- 
hies  de  part  et  d'autre,  du  moins  comme  iatettsité  :  an  pied  droit,  iNl 
se  borne  à  de  l'asphyxie  locale  ;  an  pied  s;auelie,  le  proeessns  ^  ]»- 
qu'au  spbacèle.  Ce  fat  surtout  à  partir  dn  18  «arsqnll  fvtaîséde 
Toîr  combien,  dans  la  dernière  récidive  de  fièrres,  les  deux  pieds  anicat 
été  inégalement  touchés.  A  partir  de  cette  époque,  en  effet,  la  tàite 
Tidacée  disparaît  rapidement  au  pied  droit  ;  les  plaies  des  2*  el  3* 
orteils  bourgeonnent  activement,  et,  à  la  fin  de  mars,  la  réparatioa  est 
complète  de  ce  côté. 

An  pied  gauche,  au  contraire,  la  tête  de  la  deuxième  phahnge  des 
quatre  derniers  orteils  est  saillante  à  travers  les  tégumenis  «leéréi; 
elle  est  noirAtre,  à  surface  irrégulîère,  et  évidemment  freppée  denéerese. 
Faut-il  l'enlever  de  suite? une  opération  immédiate  ne  nons  parait  pts 
possible^  car  on  se  trouve  en  face  d^un  processus  gangreneux,  procé- 
dant par  poussées  répétées  et  revenant  à  de  longs  intervalles  ;  il  est  dès 
lors^mpossible  de  prévoir  dès  maintenant  la  Itmite  d'arrêt.  Un  trtnil 
d'élimination  naturelle  pourrait  anssi  se  produire,  et  il  convient  de 
Tattendre, 

L*àttente  se  prolonge  jusqu*an  48  avril.  A  ce  moment,  il  y  a  près 
d'un  mois  que  Beikassem  n'a  plus  en  d'accès  de  fièvre;  non  senkneBt 
aucun  processus  d'élimination  naturelle  ne  se  dessine,  mais  les  téff- 
ments  qui  entourent  la  deuxième  phalange  des  quatre  derniers  orteîk 
du  pied  gauche  ont  repris  leur  aspect  normal  ;  une  teinte  brune  ou 
bronzée  marque  seule  les  parties  qui  ont  été  le  siège  de  Tasphyxie 
locale  ;  du  côté  des  os,  on  peut  constater  la  nécrose  de  la  d^nxièmi' 
phalange  et  l'intégrité  de  la  première.  L'amputation  dans  la  continotl^ 
de  la  première  phalange  est  pratiquée  sans  incident  le  i2  avril,  la 
rapidité  de  la  chloroFormisation  rappelle  etile  des  enfants.  Mélkodc 
circulaire  sans  incision  dorsale;  le  refoulement  des  parties  molles  pe^ 
met,  en  effet,  d'arriver  sans  incision  adjuvante  à  dégager  suffisamnes: 
la  première  phalange  pour  la  couper  dans  sa  continuité  à  runioo  du 
tiers  inférieur  et  du  tiers  moyen.  Cette  opération  est  pratiquée  sueott- 
sîvement  sur  les  quatre  derniers  orteils  du  pied  gauche  ;  la  réanisB 
immédiate  est  obtenue  sauf  au  8*  orteil,  où  il  persiste  quelque  leofs 
un  petit  trajet,  qui  se  ferme  peu  à  peu  par  suppuration. 

Tout  semblait  terminé,  lorsqu'à  la  fin  d'avril,  et  cette  fois  encore  i 
la  suite  d'un  abaissement  marqué  de  la  température  extérieure,  sor- 
viennent,  quelques  accès  de  fièvre,  qui,  pour  être  moins  Tîoleats  qsr 
ceux  des  poussées  précédentes,  ne  8*aeeompagnent  pas  moins  de  trot- 
blés  circulatoires  du  côté  des  orteHs.  Ceux-ci  se  bornent  toutefois  I  de 
l'asphyxie  locale  des  phalanges  des  deux  pieds,  et  ne  s^aceompagneit 
que  de  légers  fourmillements,  sans  douleurs  dans  les  membres  inf^é- 
^eurs.  Au  bout  de  cinq  jours,  les  accès  cessent  sous  rinfloenoe  de  li 
quinine;  les  troubles  circulatoires  s'effacent  rapidement  ne  lusail 
qu'une  teinte  bronzée  de  la  peau,  et  une  petite  ulcération  an  nrveaa  de 
la  cicatrice  encore  récente  du  moignon  de  la  première  phalange  dn 
deuxième  orteil  gauche.  Cette  ulcération  se  cicatrise  très  leateneot; 
ce  n'est  que  le  12  mai  que  Beikassem  est  évacué  sur  Gafsa  pooréir 
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ptéemté  k  la  Comniîssîoa  de  réforme,  et  être  ensuite'reDvoyé  dans  sa 
trte. 

RÉFLEXIORB. 

Cette  observation  déjà  bien  longue  n'est  que  le  résumé 
des  notes  joumalières  prises  sur  notre  malade  ;  il  eût  été 
fastidieux  de  suivre  jour  par  jour  cette  longue  histoire  pa- 
thologique et  les  principales  phases  n'en  ressortait  que 
mieux  dans  un  exposé  moins  détaillé. 

H  importe  maintenant  de  justifier  le  diagnostic  porté, 
c*est-à-dire  d'établir  nettement  l'existence  du  paludisme, 
puis  de  Tasphyxie  locale  et  de  la  gangrène.  II  restera  ensuite 
à  étudier  l'influence  de  Taffection  géniale  sur  le  processus 
local,  à  mettre  en  lumière  Tintervention  de  certains  focteurs 
simplement  notés  au  cours  de  l'observation,  et  à  rechercher 
leur  mode  d'action.  Quelques  mots  sur  la  thérapeuticpie  em- 
ployée termineront  les  réflexions  suggérées  par  ce  cas  inté- 
ressant. 

La  nature  paludéenne  de  la  fièvre  nous  paraît  être  hors 
de  toute  contestation  :  antécédents,  type  fébrile,  engorge- 
ment des  viscères  abdominaux,  efficacité  de  la  quinine,  tout 
est  réuni  ici  pour  permettre  d'affirmer  l'intoxication  pa- 
lustre. Le  malade  est  originaire  de  Tozeur,  une  des  oasis  les 
plus  insalubres  du  Djerid,  il  déclare  avoir  eu  les  fièvres  à 
diverses  reprises,  celles-ci  oflraient  les  trois  stades  ordi- 
naires, et  revenaient  à  peu  près  aux  mêmes  heures  pendant 
f^sieurs  jours  consécutifs.  C'est  avec  de  tels  antécédents 
pathologiques  que  Belkassem  est  incorporé  à  la  5®  àis  com- 
pagnie mixte.  Il  quitte  les  bas-fonds  torrides  du  Djerid  et 
vient  rejoindre  son  nouveau  corps  à  El  Âyacha,  localité 
située  entre  Gafsa  et  Gabès,  à  500  mètres  d'altitude,  sur  un 
des  derniers  contref<^s  que  le  massif  tunisien  envoie  an 
sud,  jusqu'au  bord  septentrional  du  chott  Fedjez.  Ce  passage 
de  la  plaine  à  la  montagne  se  fait  au  mois  de  décembre  ; 
soumis  brusquement  aux  pluies  froides  et  aux  variations 
considérables  de  la  température  qui  s'observent  dès  cette 
époque  à  El  Ayacha,  Belkassem  voit  ses  fièvres  revenir  plus 
intenses  que  jamais.  Il  est  frappé  dès  son  arrivée,  et  nous 
constatons  lors  de  son  entrée  à  l'hôpital  l'engorgement  de  la 
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Taie  et  da  foie,  et  des  accès  de  fièvre  netUoneiit  ûitmùt- 
tents.  Enfin  ceux-ci  cèdent  à  la  quinine,  ce  qui  achève  d^éta- 
blir  d'une  façon  péremptoire  le  diagnostic  de  fièvre  inter- 
niittente  récidivée. 

Passons  aux  troubles  vaso-moteurs.  Nofare  ooDègue. 
M.  d'Arras,  au  moment  où  il  voit  pour  la  première  fobk 
malade  au  corps,  est  firappé  de  Talgidité  périphérique  et  de 
la  tendance  à  la  syncope  ;  ces  phénomènes  sont  asseï  pro- 
noncés pour  qu'une  entrée  d'urgence  à  Thôpital  loi  partisse 
nécessaire.  On  voit  donc  que  dès  le  début  de  cette  récidÎTe 
de  fièvres,  Beikassem  est  pris  de  phénomènes  vaso-motell^ 
plus  ou  moins  étendus.  Nous  administrons  la  quinine  dèsk 
premier  jour  de  l'entrée  à  l'hôpital  ;  or,  en  nième  tomps  que 
la  fièvre  diminue,  les  troubles  vasculaires  se  coucentrêat 
aux  extrémités  inférieures.  Pendant  quelques  accès,  les  ùt- 
teils  présentent  de  la  syncope  locale  révélée  moins  par  b 
p&leur  quelque  peu  masquée  par  un  épaississement  épide^ 
mique  fort  prononcé,  que  par  les  fourmillements  accosé» 
par  le  malade  à  ce  niveau.  Au  bout  de  quelques  jours  a|^ 
raît  une  coloration  violacée  avec  anesthésie  des  demiè^e^ 
phalanges  des  orteils,  et  avec  des  douleurs  violentes  dans  k 
reste  du  pied  et  des  membres  inférieurs.  Cette  cyanose  oSrv 
des  exacerbations,  pendant  lesquelles  les  parties  primitive 
ment  atteintes  se  foncent  et  se  refroidissent  davantage,  eii 
même  temps  que  des  portions  voisines  saines  jusqu64à  sûdi 
envahies  momentanément.  Les  troubles  fonctionnels  subis- 
sent aussi  à  ce  moment  une  exaspération  marquée ,  c'est 
ainsi  que  les  douleurs,  qui  disparaissent  presque  pendaDt 
les  rémissions,  devenaient  intolérables  pendant  les  accès  ai 
déterminaient  l'insomnie.  Ce  caractère  périodique  mérite 
qu'on  s'y  arrête  un  instant.  On  peut  à  cet  égard  distinguer 
dans  les  troubles  vaso-moteurs  deux  périodes  bien  dis- 
tinctes. 

Tant  que  ceux*ci  se  sont  bornés  à  la  syncope  locale  ou  à 
l'algidité,  les  phénomènes  vasculaires  furent  nettement  inle^ 
mittents,  liés  aux  accès  et  particulièrement  prononcés  ac 
stade  de  frisson.  Mais  à  partir  du  moment  où  l'asphyxie  lo» 
cale  fut  constituée,  les  rémissions  fébriles  ne  furent  plus  ac* 
compagnées  de  disparition  des  troubles  vaso-moteurs,  mai« 
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seulement  d'uBe  diminution  de  leur  intensité  et  de  leur  éten* 
due*  En  un  mot,  intermittents  à  la  période  de  syncope,  ils 
deviennent  rémittents  à  la  période  d'â:sphyxie  locale*  Ils 
restèrent  donc  néanmoins  périodiques,  tant  que  le  malade 
n'eut  tque  des  fièvres  d'accès  ;  mais  deux  fois  celui-ci  est 
atteint  de  pneumonie^  A  la  fièvre  continue  de  cette  pyrexie 
s'associent  dès  lors  des  phénomènes  vasculaires  permanents, 
qui  atteignent  une  intensité  inconnue  jusque-là,  et  aboutis- 
sent à  la  gangrène.  Chaque  pneumonie  coûte  au  malade  la 
dernière  phalange  de  deux  orteils  à  chaque  pied.  Le  maxi- 
mum d'intensité  et  de  gravité  de  ces  accidents  s'est  donc 
produit  non  pas  lors  des  manifestations  intermittentes  sim- 
ples, mais  lors  de  la  survenue  de  complications  pulmonaires 
plus  ou  moins  indépendantes  du  paludisme,  et  qui  s'y  sont 
associées  momentanément. 

La  relation  étiologique  entre  la  malaria  et  la  gangrène 
chez  notre  malade  est-elle  compromise  par  ce  fait?  Nous 
nous  attacherons  à  prouver  qu'il  n'en  est  rien,  et  qu'il  n'y 
faut  voir  qu'une  nouvelle  preuve  de  la  complexité  de  l'étio- 
logie  de  cette  variété  de  gangrène.  Celle-ci  exige  pour  sa 
production  un  concours  de  facteurs  morbides,  dont  le  rôle 
a  été  récemment  l'objet  d'une  fine  analyse  de  M.  Verneuil. 
Le  chapitre  consacré  à  la  pathogénie  est  un  des  plus  re- 
marquables de  l'intéressant  mémoire  de  MM.  Petit  et  Ver- 
neuil {De  f  Asphyxie  locale  et  de  la  Gangrène  palustre^ 
Revue  de  chirurgie^  1883,  n®»  I,  3,  6,  9).  Ces  auteurs  se 
sont  attachés  à  déterminer  le  rôle  exact  du  paludisme  dans 
la  production  de  la  gangrène,  et  à  faire  ressortir  que  seul  et 
sans  complication,  il  reste  d'ordinaire  impuissant  a  provo- 
quer le  sphacèle.  Pour  aboutir  à  la  mortification,  le  palu- 
disme exige  le  concours  de  causes  adjuvantes,  l'association 
<l'autres  états  morbides  classés  en  deux  catégories,  selon 
qu'ils  sont  ou  non  engendrés  par  la  malaria.  Les  quarante- 
trois  observations  relatées  dans  ce  travail  leur  ont  permis 
de  signaler  les  principales  de  ces  causes  extrinsèques  ;  quant 
à  celles  qui  pourraient  être  observées  ultérieurement,  elles 
trouveront  leur  place  toute  marquée  et  en  quelque  sorte  ré- 
servée dans  un  cadre  étiologique,  dont  les  auteurs  ont  su 
assurer  l'élasticité. 
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<5tié  &  la  hâte  et  en  pleine  nœt  par  une  j^uîe  torrentielle. 
Cette  éracnation  M  encore  ponr  Belknssem  le  point  <le  dé- 
part  d'trne  poussée  fébrile  avec  son  cortège  <le  tixmbles  vaso- 
raoteurs.  On  conçoit  quelle  importance  cette  relation  étiolo- 
giqne  peut  avoir  an  point  de  vue  thérapeutique  et  pratique  ; 
nous  sommes  convaincu  que  dans  des  cas  analogues  au 
ndtre,  la  première  indication  doit  être  de  soustraire  le  palu- 
déen aux  intempéries,  et  ou  besoin  de  révacuor  vers  des 
régions  moins  froides,  toutes  les  fois  que  oela  est  possible. 
Lia  faiblesse  extrême  de  notre  mdiade  nous  a  seule  empêché 
de  le  diriger  sur  Gafsa,  où  il  eut  trouvé  un  hiver  beaucoup 
jrfius  doux  qu'à  El  Ayacha. 

La  vive  impression  que  ce  cas  avait  produit  dans  notre 
esprit  sur  le  rôle  fâcheux  des  refroidissements  dans  la  gan- 
grène palustre,  n'a  fait  que  s'augmenter  par  la  lectore  des 
faits  analogues  rapportés  par  divers  auteurs.  Nous  nous  bor- 
nerons à  citer  les  plus  frappants  d  entre  eux.  On  sait  que 
M.  Haspel  {Traité  des  maladies  de  F  Algérie)  j  frappé  de  fe 
relation  qui  existait  entre  les  saisons  et  les  formes  cliniques 
de  la  malaria,  avait  divisé  celles-ci  en  vemales,  estivales, 
autumnales  et  hivernales.  Or,  parmi  les  formes  hivernales, 
M.  Haspel  décrit  la  forme  putride  scorbutique  endémique, 
caractérisée  surtout  par  des  accidents  gangreneux  mortels. 
En  lisant  la  description  de  cette  forme,  on  constate  non  sans 
surprise  que,  dès  1852,  ce  médecin  distingué  avait  indiqué 
les  principales  localisations  de  la  gangrène  palustre,  et  noté 
rinfluence  du  traumatisme,  d'un  vé^catoire,  des  piqûres  de 
sangsue  sur  sa  production.  Mais  de  tous  les  facteurs  étiolo-* 
giques  quMl  signale,  aucun  ne  Ta  plus  vivement  frappé  que 
Télément  météorologique;  il  va  jusqu'à  le  considérer  comme 
indispensable,  puisqu'il  affirme  que  :  k  les  miasmes  palu- 
(€  déens  sont  impuissants  à  produire  cette  espèce  de  fièvre 
«  (la  fièvre  putride  scorbutique  endémique)  sans  le  concours 
<i  de  circonstances  atmosphériques,  qui  appartiennent  à  la 
a  saison,  n  Cette  saison  dont  parle  ici  M.  Haspel  c'est  l'hiver, 
car,  nous  le  répétons,  c'est  parmi  les  fièvres  hivernales  qu'il 
range  cette  forme  gangreneuse,  qu'il  a  si  malheureusement 
dénommée  putride  scorbutique. 

Déjà  en  1846,  M.  Schrimpton  (l*'  volume  de  la  2*  série 
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du  Recueil  de  Mém,  de  méd.  mil.)  avait  insisté  surlasoj- 
ceptibilité  des  paludéens  pour  le  froid,  et  sur  leur  tendanr: 
à  contracter  des  congélations  de  la  plus  haute  gravité.  1 
avait  fait  partie  en  qualité  d'aide-major  de  Texpédilion  à 
Bou-Thaleb,  dans  laquelle  une  colonne  de  2800  homme- 
surprise  par  une  tourmente  de  neige  aux  environs  de  Sétf. 
perdit  en  l'espace  de  deux  jours  208  hommes,  en  mêc:^ 
temps  que  1800  autres  furent  atteints  de  congélations  à  di- 
vers degrés.  Or,  dit  M.  Schrimpton,  «  sur  soixante  et  que'- 
ques  hommes  mourants,  auxquels  j'ai  parlé  dans  la  jouirê* 
du  3  et  du  4  janvier  1846,  un  tiers  était  soumis  depuis  p!c- 
sieurs  mois  à  des  fièvres  quotidiennes  et  tierces,  qui  repî- 
raissaient  tous  les  dix,  quinze  ou  vingt  jours.  » 

En  1869,  M.  Rey  {Arch.  de  méd.  nav. .i.Xll)  publier 
observation  d'asphyxie  locale  chez  un  paludéen  revenu  «^ 
Sénégal  en  France  en  plein  hiver.  M.  Rey,  qui  méconni 
ici  l'influence  du  paludisme,  note  l'action  nocive  du  fm. 
dont  il  ffdt  même  la  cause  principale  de  l'asphyxie  locale. 

La  même  année,  M.  Marroin  (ÂrcA.  de  méd.  ;wc.,t.XIi 
publie  une  observation  encore  plus  intéressante  à  cet  égar. 
car  l'asphyxie  locale  était  produite  et  limitée  à  volonté?* 
son  malade  par  l'application  du  froid.  Chez  cet  homme  ç. 
était  impaludé  depuis  trois  ans,  il  suffisait  d'appliquer . 
corps  froid  sur  le  nez,  les  extrémités  pour  produire  la  cy. 
nose  au  point  touché. 

Sans  multiplier  davantage  ces  citations,  bomons-noa: 
faire  remarquer  avec  MM.  Petit  et  Verneuil  {loco  citato)  f 
dans  la  plupart  des  observations  d'asphyxie  locale  et  ^ 
gangrène  palustre,  où  la  saison  a  été  notée,  on  constate  ^^ 
c'est  en  hiver  que  ces  deux  accidents  sont  survenus. 

Mais  quel  est  le  mode  d'action  du  froid  ?  Est-il  simplect 
une  cause  déterminante  locale,  qui  provoque  la  ganpv' 
en  certains  points  et  l'y  localise?  C'est  là  à  coup  sûr  son  r 
principal,  comme  suffirait  à  le  prouver  le  siège  presque  ^v 
clusif  de  l'asphyxie  locale  et  du  sphacèle  aux  extréci- 
c'est-à-dire  aux  parties  les  plus  éloignées  du  centre  circt 
toire,  les  plus  exposées  au  rayonnement,  les  moins  protégi^^ 
contre  l'action  du  froid.  Celui-ci  déterminerait  les  spasC'^ 
vasculaires  soit  par  action  directe  sur  les  vaisseaux,  soit  ji 
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souvent  par  Tintermédiaire  du  système  nerveux,  La  symé- 
trie ordinaire  des  lésions  tend  en  effet  à  faire  admettre  soit 
une  action  médullaire,  soit  une  action  réflexe  partant  des 
nerfs  sensitifs  des  téguments,  et  aboutissant  aux  ganglions 
annexés  aux  vaso-moteurs.  Chez  Belkassem,  l'extension  des 
douleurs  dans  toute  la  longueur  des  membres  inférieurs,  et 
surtout  l'existence  de  douleurs  lombaires  avec  irradiations 
en  ceinture  permettent  de  croire  que  dans  le  cas  particu- 
lier, le  réflexe  remontait  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la 
moelle. 

Mais,  outre  cette  action  locale  du  froid,  il  en  est  une  autre 
d'ordre  plus  général,  qui  s'exerce  sur  tout  l'ensemble  de 
l'économie,  et  détermine  chez  un  sujet  en  puissance  de  ma- 
laria la  réapparition  d'accidents  fébriles  aigus.  Rien  déplus 
fréquent  que  de  voir  une  intoxication  paludéenne,  qui  était 
passée  à  l'état  latent  depuis  un  temps  quelquefois  fort  éloi- 
gné, se  réveiller  plus  énergique,  plus  aiguë  que  jamais  sous 
l'influence  d'un  refroidissement.  On  a  vu  des  accès  perni- 
cieux éclater  brusquement  de  la  sorte  (1).  Quant  à  l'asphyxie 
locale  et  à  la  gangrène,  si  elles  peuvent  exceptionnellement 
survenir  chez  un  paludéen,  en  dehors  de  toute  manifestation 
fébrile,  et  d'une  façon  en  quelque  sorte  larvée,  elles  coïn- 
cident bien  plus  souvent  avec  des  poussées  fébriles.  Les 
troubles  vasculaires  qui  accompagnent  les  accès  paludéens 
les  plus  simples  depuis  le  stade  de  frisson  jusqu'à  la  période 
de  sueur  démontrent  journellement  que  le  poison  palustre 
a  par  lui-même  une  action  vaso-motrice  des  plus  puissante. 

Cette  double  influence  des  refroidissements  sur  l'impa- 
ludé,  l'une  générale,  qui  se  traduit  par  le  retour  de  pa- 
roxysmes fébriles  avec  leur  cortège  de  troubles  vaso-mo- 
teurs, l'autre  locale,  qui  provoque  les  spasmes  vasculaires 
aux  points  particulièrement  refroidis,  doit  imposer  une  cer- 
taine réserve  ou  tout  au  moins  un  certain  choix  pour  l'époque 
du  retour  de  nos  colonies  palustres  en  France.  La  règle  hy- 
giénique qui  recommande  de  ne  pas  transporter  brusque- 


(1)  Colin,  Traité  des  fièvres  intermittentes  (1870)  et  Bard,  des  Acci- 
dents pernicieux  d'origine  palustre,  Thèse  d*agrégation,  Paris,  1883, 
page  23. 
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ment,  à  Tépoque  des  chaleurs,  des  troupes  de  France  dass 
les  pays  chauds,  a  une  contre-partie  moins  connue,  oa  m 
tout  cas  moins  soiviey  bien  que  non  moins  importante  :  cest 
de  ne  pas  effectuer  1^  rapatriement  en  plein  hirer,  surtout 
quand  elles  ont  été  impaludées.  La  lecture  des  observatkx^ 
des  médecins  de  marine  MM.  Rey,  Marroîor,  Mourson,  etc. 
permet  de  se  convaincre  que  nombre  des  cas  d*asphyxk 
locale  et  de  gangrène  palustre  sont  survenus  chex  des  m^ 
rins  ou  des  soldats  d'infanterie  de  marine  débarqués  dans 
nos  ports  pendant  la  mauvaise  saison.  Ce  sont  des  acddeoU 
à  placer  à  câté  de  la  pneumonie  secondaire  et  de  la  dyaeo- 
terie,  ces  deux  affections  a  frigove  qui  prâàvenl  unsi  looiti 
tribut  sur  les  paludéens. 

Quel  a  été  le  rôle  des  deux  pneumonies  successives  ob- 
servées chez  Belkassem  dans  la  production  du  sphacèk! 
Est*ce  bien  à  ces  complications  pulmonaires  qu'il  fantatlh- 
bufir  le  passage  des  troubles  vasculaires  à  la  gangrène  cqd- 
firmée,  alors  qu'antérieurement  ils  étaient  bornés  à  IV 
phyxie  locale?  Enfin  par  quel  mécanisme  feraienl-elks 
succéder  à  une  lésion  éminemment  curable  comme  la  cya- 
nose, des  altérations  définitives  et  irrémédiables?  Ce  sûq: 
là  autant  de  points  qui  méritent  d'être  examinés  de  près. 

Déjà  le  fait  même  de  deux  pneumonies  successives  sac- 
compagnantTune  et  l'autre  de  sphacèle  permettait  de  crobn 
difficilement  à  une  pure  coïncidence  des  processus  pneoDv* 
nique  et  gangreneux,  et  devait  au  contraire  faire  soupçoDoe; 
une  relation  étiologique  entre  eux.  Mais  le  meilleur  moye: 
d'établir  cette  relation  d'une  façon  indiscutable  consisUii3 
faire  appel  aux  faits  ;  or  ici  encore  le  précieux  mémoire  i^ 
MM.  Petit  et  Yerneuil  nous  a  permis  de  suppléer  à  des  k- 
cherches  bibliographiques,  que  notre  séjour  en  Tunisie  ren- 
dait forcément  incomplètes. 

Il  nous  a  suffi  de  glaner  en  quelque  sorte  dans  le  vasti 
champ  que  vient  d'ouvrir  à  la  science  l'érudition  de  œs  d£Qi 
médecins,  pour  y  trouver  à  foison  des  observations  de  ^ 
grène  palustre  survenue  pendant  ou  après  des  affectkc: 
pulmonaires  plus  ou  moins  graves  :  congestion,  bronchite< 
pneumonie,  tuberculose.  Un  bon  nombre  de  ces  casa^ 
relevé  par  des  médecins  militaires.  Ici  c'est  un  chasseur  ^ 
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tombe  dans  la  cachexie  après  plusieurs  rechutes  de  fièvre^ 
puis  dans  un  état  typhoïde  compliqué  de  bronchite  ;  un  ul- 
cère gangreneux  lui  rongea  toute  la  joue  gauche  (Catteloup, 
Cachexie  paludéerme  en  Algérie).  —  Là  c'est  un  zouave 
anémié  par  des  atteintes  antérieures  de  Fendémie,  et  ayant 
un  souffle  cardiaque  systoiique  attribué  à  une  myocardite 
palustre;  à  la  suite  d'une  bronchite  double,  il  est  atteint 
d'une  gangrène  de  Taine  et  de  Taisselle  (Moty,  De  la  Gan- 
ffrènedans  les  fièvres  intermiitenieSy  Gaz.  deshàp.yiSli'). 
— *  Dans  le  même  travail,  notre  collègue  relate  Tobservaiion 
d'un  vieux  paludéen  qui,  repris  de  fièvre  intermittente 
compliquée  de  bronchite  et  de  diarrhée,  voit  survenir  suo» 
cessivement  des  ecchymoses  multiples,  puis  de  la  gangrène 
sèche  des  points  ecchymotiques.  —  M.  le  médecinHOsajor 
Sorel  (Gaz.  hebd.^  1882,  n*  15)  observe  le  sphacèle  du  lo- 
bule du  nez  chez  un  Kabyle,  ayant,  outre  des  antécédents 
palustres  anciens,  une  tuberculose  pulmonaire.  —  Un  haï- 
lebardier  espagnol,  qui  est  à  la  fois  paludéen,  alcoolique  et 
syphilitique,  est  frappé  d'une  gangrène  du  pied  droit  pen- 
dant la  résolution  d'une  pneumonie  (Camison,  Gaz.  hebd.^ 
1 882).  —  Un  ancien  soldat,  qui  avait  été  impaludé  en  Algé- 
rie, succombe  à  une  gangrène  de  la  boudie,  laquelle  sur- 
vient pendant  une  ^récidive  de  fièvres  intermittentes  com- 
pliquée de  bronchrite  généralisée  (Rendu>  BulL  soc.  anat,^ 
1880).-^  M.  PniéguBi: {Gnz.  hebd.,  1865)  a  observé  un 
asxtre  cas  de  gangrène  de  im^  bouche  à  la  suite  d'une  bron- 
chite capillaire  chez  un  jardinier  atteint  autrefois  de  fièvre 
tierce. 

Une  telle  réunion  de  faits  ne  permet  pas  de  douter  un 
instant  que  des  aifections  pulmonaires  graves  survenant  chez 
un  paludéen,  ne  soient  susceptibles  de  provoquer  l'appari- 
tion de  la  gangrène.  Tout  au  plus  pourrait-on  reprocher  à 
quelques-unes  de  ces  observations  d'offrir,  outre  les  troubles 
pulmonaires,  d'autres  états  morbides^  qm  auraient  pu,  eux 
aussi,  jouer  quelque  rôle  dans  la  production  dm  sphacèle. 
C'est  ainsi  qu'on  pourrait  incriminer  à  ce  podnt  det  vue. ici  la 
myocardite  ou  la  diarrhée,  là  des  antécéde&ta  syphilitiques 
ou  alcooliques  ;  l'influence  nécrobiotique  de  la  breûthite  ou 
de  la  pneumonie  en  ressort  dès  lors  moins  nettement.  Or 
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c'est  une  critique  à  laquelle  nous  paraît  échapper  l'obsem- 
tion  de  Belkassem.  L'apparition  successive  obez  cet  îndigèBe 
de  diverses  influences  étiologiques,  dont  chacune  d'dks  t 
été  suivie  d'aggravation  des  troubles  vasorinotears,  et  duo 
progrès  dans  la  voie  de  la  gangrène,  permet  de  démêler  &- 
cilement  leur  rOle  respectif.  Cette  analyse  pathogéoique  peu: 
être  i^sumée  en  quelque  mots  :  un  adulte,  à  la  suite  de 
fièvres  réitérées,  qui  ont  déterminé  chez  lui  uq  eiig(H*geinest 
de  la  rate  et  du  foie  et  une  cachexie  avancée,  a  une  nutritMc 
languissante  des  divers  tissus  de  Torganisme.  U  est  soamb 
brusquement  à  des  froids  inaccoutumés,  qui  non  aenlemeo: 
provoquent  le  rappel  d'accidents  palustres  aigus,  mais  qc 
déterminent  des  spasmes  vasculaires  dans  les  parties  parti- 
culièrement exposées  au  rayonnement.  Chez  Belkassem,  qo.- 
marchait  pieds  nus  lors  de  son  arrivée  au  corps,  ce  sont  les 
pieds  qui  sont  atteints  ;  les  troubles  vaso-moteurs  y  iak&- 
tissent  la  circulation,  et  compromettent  particulièrement  e^ 
ce  point  une  nutrition  déjà  ralentie  par  la  dyscrasie  paluatR 
Aussi  ces  parties  sont-elles  frappées  d'asphyxie  locale 
celle-ci  enfin  devient  de  la  gangrène  du  {jour  où  une  pasit 
monie  vient  mettre  le  comble  à  la  perturbation  nutritive,  t: 
suspendant  l'activité  digestive,  et  en  restreignant  Thématose. 
Sang,  vaisseaux,  tissus  sont  donc  successivement  aiteinb 
la  nutrition  interstitielle,  qui  demande  pour  se  faire  dicx 
façon  régulière,  l'apport  constant  d'un  sang  de  bonne  qu* 
lité  dans  des  tissus  normaux  est  donc  triplement  compr^ 
mise  par  la  cachexie  paludéenne,  par  les  troubles  vaso-no- 
teurs,  et  par  l'affection  pulmonaire.  Il  a  fallu,  dans  le  ca5 
particulier,  l'association  de  ces  trois  conditions  pour  prodoir 
la  gangrène,  et  si  celle-ci  s'est  limitée  aux  orteib,  cefs 
parce  qu'elles  ne  se  sont  trouvées  réunies  qu'en  ce  pokL 
Les  orteils  participent,  en  effet,  avec  tout  l'organisme,  à  U 
déchéance  nutritive  résultant  de  la  dyscrasie  palustre  et  ôe^ 
complications  pulmonaires  ;  mais  ils  furent,  à  TexclusiaQ  a: 
reste  de  l'économie,  le  siège  de  spasmes  vasculaires  penb* 
tants.  Compromise  partout,  la  nutrition  n'a  été  réeUemec- 
suspendue  qu'en  ces  points,  et  la  locahsation  du  sphaceit 
trouve  là  son  explication  naturelle. 

k  ceux  qui  pourraient  trouver  bien  complexe  l'étiolop 
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de  la  gangrène  dans  ce  cas,  nous  pourrions  répondre  que 
oette  multiplicité  d'influences  pathogéniques  se  retrouve 
dams  toutes  les  observations  de  gangrène  palustre,  comme 
l'ont  du  reste  si  bien  fait  ressortir  MM.  Petit  et  Vemeuil 
(loco  citato).  Cette  variété  de  gangrène    ne  trouve  que 
fort  exceptionnellement  dans  des  lésions  purement  paludi- 
ques  tous  les  éléments  nécessaires  à  sa  production  ;  presque 
toujours,  au  contraire,  elle  exige  avec  la  malaria  le  con- 
cours d'autres  facteurs  pathologiques.  Ces  éléments  mor- 
bides surajoutés  sont  tantôt  des  maladies  générales  agissant 
soit  par  des  altérations  humorales,  comme  les  pyrexies  in- 
flammatoires ou  septiques,  soit  par  des  lésions  vasculaires, 
comme  le  rhumatisme,  l'alcoolisme,  la  sénilité;  d'autres  fois, 
ce  sont  des  influences  locales,  soit  météoriques,  comme  le 
froid,  soit  inflammatoires  (phlegmons,  hernie  étranglée, 
chancres),  soit  traumatiques  (contusions,  plaies,  décubitus). 
C'est  précisément  cette  complexité  étiologique  qui  explique 
pourquoi  la  gangrène  palustre  a  été  si  longtemps  méconnue  : 
les  uns  ne  virent  que  les  causes  adjuvantes,  comme  le  froid 
par  exemple,  et  ils  les  crurent  capaJDles  de  produiie  le  spha- 
cèle  à  elles  seules  (Rey,  Marroin,  Maurice  Raynaud).  D'au- 
tres surent  discerner  le  paludisme,  et  ce  fut  là  un  incontes- 
table progrès,  mais  ils  négligèrent  les  causes  extrinsèques. 
Tels  furent  :  Moutet  {Montpellier  médical^  1889),  qui  fait 
du  sphacèle  une  expression  phénoménale  du  caractère  per- 
nicieux de  la  fièvre  ;  Duroziez  [Bull,  Soc,  méd.  de  Paris, 
4874),  qui  regarde  l'asphyxie  locale  comme  une  des  locali- 
sations de  la  fièvre  intermittente  ;  enfin  Calmettes  {Des  rap- 
ports  de  l'asphyxie  locale  des  extrémités  avec  la  fièvre  in- 
termittente paludéenne j  Recueil  de  Mém,  de  méd.  mil., 
1877),  qui  la  considère  comme  une  manifestation  vaso-mo- 
trice accidentelle  de  l'intoxication  paludéenne.  Les  uns  et 
les  autres  n'avaient  saisi  qu'une  part  de  la  vérité,  et  s'y  te- 
naient cantonnés  d'une  façon  trop  exclusive.  Ici  encore  la 
vérité  était  dans  l'éclectisme,  mais  dans  un  éclectisme  scien- 
tifique, montrant  qu'au  milieu  de  la  diversité  des  états  mor- 
bides dont  l'association  aboutissait  à  la  mortification,  on  re- 
trouvait un  élément  palustre  constant,  et  qui  dès  lors  méritait 
bien  de  qualifier  cette  variété  de  gangrène.  C'est  à  M.  Ver- 
Ardiives  de  Méd.  -^  VI.  33 
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J3ueuil|  c'est  au  maître  éminent  dont  Tesprit  génénlisilR: 
^vait  saisi  les.  iDJQfueocos  réciproques  d^es  diathèses  eld: 
traumatisme,  puis,  résolument  abordé  le  problème  si  cuc- 
plexe  de  Thybridité  morbide,  qu'il  appartenait  d'établk  à  i^ 
fois  la  réalité  de  la  gangrène  palustre  et  la  multii^ilé  (k^ 
înfluences  adjuvantes»  qui  devaient  se  trouver  réunies  snri 
lorrain  paludéen  pour  y  faire  éclore  la  gangrène. 

La  richesse  hibliograjdiique  du  mémoire  de  MM.  Petit  r. 
Verneuil  est  telle ,  que  Ton  a  vraiment  mauvaise  gràœdy 
signaler  une  omissioiL.  Qu'on  nous  permette  cependant  i^ 
noter  une  lacuue  :  ces  auteurs  rapportent  à  tnns  cbels  k^ 
lésions  delà  malaria  susceptibles  de  provoquera  gangreoe: 
i*"  les  altératioj&a  humorales  ;  2^  lies  troubles  du  systèsie  v- 
yeux  et  de  l'appareil  vaso-moteur  ;  3^  les  lésions  du  systèe- 
vasculaire.  Parmi  ces  dernières,  ils  citent  la  mélanéiùf 
les  obstructions  vascuiaires  qui  peuvent  en  résulter,  di: 
renvoient  pour  plus  ample  informé  au  Traité  des  maUk^ 
du  foie  de  Frericbs.  Un  de  nos  maîtres  méritait  touia 
«Loins  d'être  nommé  à  ce  propos,  car  il  a  singulièremet 
complété  et  même  en  plus  d'un  point  rectifié  les  idées  à 
professeur  allemand  sur  la  mélanémie.. 

On  ne  saurait  oublier  en  effet  que  M.  le  médecin  pno^ 
pal  Kelsch  (1)  (Arch.  de  Phtfsiol.^  1875)  a  déiDi>otré  que. 
pigment  mélanique  apparaît  dans  le  sang  au  moment  <{^ 
accès  tant  simples  que  pernicieux  ;  qu'il  est  rapidement  i:- 
sorbe  par  les  globules  blancs  ;.  que  la  mélanémie  ne  pecs^ 
.pas  plus  de  cinq  à  six  jours  après  le  dernier  accès,  et  f> 
plus  tard  elle  fait  place  à  la  mélanose,  laquelle  atteint  âD^ 
tout  les  tissus  de  la  rate,  du  foie  et  de  la  moelle  osarast 
Nul  n'a  mieux  moutré  que  ce  pigment,  par  sa  constance,  es 
caractéristique  des  maladies  paludéennes  et  mieux  fait  re- 
sortir  tout  le  parti  que  l'ou  peut  tirer  de  sa  préaeace  dans) 
sang  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

De  même  lorsque  MM.  Petit  et  Verneuil  font  remarfr 


(1)  ObservalioDS  sur  la  MiUuUmiê  et  la  MUanasê  paltutreu  ^l 
docteur  fiard,  dans  sa  Thèse  d'agrégation,  1883  {Des  accidents  pent 
deux  d'origine  palustre),  n'hésite  pas  à  écrire,  page  99  :  «  Les  ba* 
travaux  de  Ke)sch,  auxquels  nous  sommes  toujours  obligés  de  rêva* 
reoyeraent  la  propositton  de  Frericbs,  etc.,  etc.  ». 
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que  la  gangrène  palustre  n'a  jamais  frappé  que  des  palu- 
déens arrivés  à  la  période  de  cachexie,  on  peut  s*étonner 
qu'ils  n'aient  pas  fait  tout  au  moins  mention  des  travaux  du 
professeur  du  Val-de-Grâce  sur  l'anémie  paludéenne.  C'est 
M.  Kelsch  qui  le  premier,  en  1875-76  {hco  citato  eiRee.  de 
Mém.  de  méd.  et  chir.  miL^  1880)  appliqua  les  procédés  de 
numération  des  globules  à  l'étude  de  l'anémie  paludéenne, 
et  en  suivit  mathématiquement  les  diverses  phases,  depuis  la 
déglobulisation  suraiguë  des  accès  fébriles,  qui  se  solde  par 
la  perte  de  plusieurs  centaines  de  mille  d'hématies  par  jour, 
jusqu'à  la  dépréciation  globulaire  plus  lente  de  la  période 
cachectique.  Il  montra  qu'aucune  anémie,  à  part  l'anémie 
pernicieuse  progressive,  n'atteint  un  tel  degré  d'aglobulie^à 
laquelle  il  faut  ajouter  de  plus  un  certain  degré  d'oligochro- 
mémie  et  de  macrocythémie.   En  recherchant  ensuite  les 
modifications  reconstitutives  des  hématies  sous  l'influence 
du  traitement,  il  montre  pourquoi  cette  réparation  globu- 
laire en  quantité  et  en  qualité  tantôt  s*opère  avec  une  rapi- 
dité remarquable,  tantôt  fait  totalement  défaut,  malgré  tous 
les  efTorts  d'une  thérapeutique  appropriée.  C'est  que  la  dys- 
crasie  paludéenne,  qui  n'est  au  début  qu'une  anémie  de 
consomption  par  excès  de  consommation  des  hématies,  de- 
vient plus  plus  tard  une  anémie  essentielle  par  insuffisance 
de  la  formation  des  globules  rouges.  La  spoliation  globu- 
laire cesse  avec  la  fièvre  et  les  organes  hématopoïétiques 
simplement  congestionnés  au  début  ont  bientôt  réparé  l'ap- 
pauvrissement globulaire,  mais  plus  tard  le  foie,  la  rate  se 
sclérosent  et  cessent,  par  suite  de  l'atrophie  de  leurs  élé- 
ments lymphoïdes  et  parenchymatenx,  d'être  des  foyers  ac- 
tifs d'élaboration  des  globules  rouges,  d'où  la  cachexie  in- 
vétérée. Or  cette  distinction  de  la  dyscrasie  paludéenne  en 
primaire  et  secondaire,  en  passagère  et  définitive,  a  une  im- 
portance très  grande,  non  seulement  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic général,  mais  au  point  de  vue  de  la  gangrène  palustre, 
puisque  celle-ci  a  été  exclusivement  observée  jusqu'ici  à  la 
période  cachectique.  Il  nous  semble  que  les  travaux  de 
M.  Kelsch  en  donnent  très  clairement  la  raison  histologique, 
et  que  ce  n'eût  point  été  un  hors-d'œuvre  que  de  les  rappe- 
ler sommairement. 
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Cette  digression  faite,  revenons  à  notre  observation.  La 
forme  de  gangrène,  et  le  traitement  employé,  tels  sont  les 
deux  points  qu'il  nous  reste  à  examiner. 

Chez  Belkassem,  la  gangrène  était  sèche,  momiBante: 
c'est  la  forme  constante  qu'elle  revêt  dans  le  paludisme.  I^ 
plus,  elle  appartenait  à  la  variété  symétrique, 

On  sait  que  MM.  Petit  et  Verneuil  [loco  citato)  ont  à  ce 
point  de  vue,  distingué  trois  variétés  de  gangrène  palustre 
dérivant  de  processus  distincts  : 

1®  La  gangrène  bilatérale  ou  symétrique,  dépendant  sur- 
tout de  troubles  vaso-moteurs  d'origine  nerveuse.  ^ 

2''  La  gangrène  unilatérale,  produite  par  des  lésions  vas- 
culaires  diverses  :  artérite,  athérome,  thrombose,  enibolie. 
L'embolie  serait  surtout  fournie  par  des  affections  cardiaques 
ou  pulmonaires. 

3«  La  gangrène  par  foyers  circonscrits,  liée  le  plus  sou- 
vent soit  à  la  glycosurie,  soit  à  une  obstruction  capillaire, 
soit  même  à  une  inoculation  parasitaire. 

C'est  dans  la  première  de  ces  variétés  que  doit  se  ranger 
le  cas  que  nous  relatons. 

L'intervention  du  système  nerveux  ne  nous  paraît  pa.- 
douteux  dans  l'espèce  ;  déjà  la  symétrie  constitue  une  pré- 
somption à  cet  égard  ;  de  plus  le  stade  de  gangrène  a  étc 
précédé  de  spasmes  vasculaires,  d'abord  intermittents,  put- 
rémittents,  liés  aux  accès  de  fièvre,  et  offrant  par  conséqueLt 
les  oscillations  ordinaires  des  manifestations  vaso-motricei 
de  l'intoxication  paludéenne.  L'intervention  d'un  élément  r 
frigore  venant  ajouter  son  action  à  l'élément  palustre  et  fixer 
le  spasme  aux  extrémités,  ne  contredit  du  reste  en  aacuuv 
façon  l'action  du  système  nerveux.  Il  est  bien  démontré,  eu 
effet,  que  l'action  du  froid  sur  les  vaisseaux  est  rarement  Ov! 
accessoirement  directe,  mais  qu'elle  a  presque  toujours  lieu 
par  r intermédiaire  du  système  nerveux.  Les  expériences  de 
Brovyrn-Sequard  et  de  Tholozan  {Journal  de  PhysioL^  1858 
sont  particulièrement  probantes  à  cet  égard  :  l'abaissement 
considérable  de  la  température  d'une  main  à  la  suite  du 
refroidissement  de  l'autre  main  n'est-il  pas  un  exemple  évi- 
dent d'action  réflexe  sur  les  vaisseaux  sanguins?  Quant  a 
l'étendue  de  l'arc  réflexe,  si  nous  inclinons  à  croire  que  cher 
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Belkassem  il  remontait  jusqu'à  la  moelle,  c'est  surtout  en 
raison  de  l'étendue  et  du  siège  des  douleurs,  qui  étaient  as- 
sociées aux  troubles  vasculaires.  Non  seulement  elles  remon- 
taient jusqu'à  la  racine  des  membres  inférieurs,  mais  elles 
s'accompagnaient  de  douleurs  en  ceinture  et  de  rachialgie 
apophysaire.  Enfin  un  vésicatoire  appliqué  à  la  région  lom- 
baire eut  pour  effet  d'atténuer  non  seulement  l'hyperesthé- 
sie  lombaire,  mais  aussi  les  souffrances  dans  les  membres. 
Moins  heureux  que  M.  Armaingaud,  qui,  dans  un  cas  de 
gangrène  symétrique  des  extrémités,  avait  réussi  à  obtenir 
la  guérison  par  l'application  d'un  vésicatoire  sur  le  point 
apophysaire,  nous  n'avons  obtenu  qu'un  résultat  partiel  : 
l'atténuation  des  douleurs.  Il  faut  noter  par  contre  que  l'ap- 
plication de  ce  révulsif  n'a  pas  été  le  point  de  départ  de 
sphacèle  au  pourtour  de  la  plaie,  ainsi  que  M.  Haspel  {Traité 
des  maladies  de  l'Algérie)  en  a  cité  des  exemples  chez  les 
paludéens. 

Ce  fut  du  reste  le  seul  révulsif  auquel  nous  ayons  eu  re- 
cours, et  les  principaux  moyens  employés  pour  calmer  les 
douleurs  et  procurer  le  sommeil  au  moment  des  crises  furent 
les  injections  hypodermiques  de  morphine  et  les  onctions 
calmantes. 

Pour  lutter  contre  le  froid,  dont  nous  avons  fait  ressortir 
l'action  funeste,  l'enveloppement  des  extrémités  dans  de  la 
ouate,  la  chemise  et  les  couvertures  de  flanelle  et  de  laine, 
le  séjour  dans  une  pièce  à  feu,  et,  quand  celle-ci  fut  détruite 
par  une  tempête,  le  séjour  dans  une  tente  doublée  et  munie 
d'un  poêle,  tels  furent  les  principaux  moyens  mis  en  usage. 
Nous  avons  déjà  exprimé  le  regret  que  l'état  d'aff'aiblisse- 
ment  extrême  du  malade  ne  nous  ait  pas  permis  de  l'évacuer 
dès  le  début  sur  l'hôpital  de  Gafsa,  où  il  eût  trouvé  un  hiver 
beaucoup  moins  rigoureux. 

Mais  la  principale  médication,  celle  qui  fut  employée  sans 
relâche  pendant  les  cinq  mois  de  traitement,  ce  fut  la  médi- 
cation spécifique  dirigée  contre  le  paludisme.  Le  sulfate  de 
quinine  lors  des  poussées  aiguës  et  en  dehors  d'elles  le  vin, 
l'extrait  de  quinquina  et  l'arsenic  furent  tour  à  tour  et  sou- 
vent simultanément  administrés. 

Nous  sommes  convaincu  que  c'est  à  l'administration  de 
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la  quinine  que  nous  devons  d'avoir  pu  retarder  si  longtemps 
Tapparition  de  la  gangrène,  et  d'avoir  réussi  pendaai  prés 
de  vingt  jours  à  maintenir  les  troubles  vaso-moteurs  an 
stade  de  syncope  et  d'asphyxie  locale.  Nous  avions  même 
l'espoir  de  les  enrayer  définitivement  et  d'éviter  tonte  mor» 
tification,  lorsque  les  complications  pulmonaires  vinfent 
achever  d'éteindre  toute  vitalité  dans  des  tissus  déjà  foHe- 
meat  compromis  et  par  la  dyscrasie  palustre  et  par  les  trou- 
bles vaso-moteurs.  Outre  que  l'on  n'est  pas  encore  arrivé  é 
juguler  la  pneumonie,  la  gravité  de  l'état  générai  et  rimnô- 
nence  d'une  terminaison  fatale  reléguaient  alors  a  rarrière* 
plan  le  processus  local  des  extrémités.  L'alcool,  les  toni- 
ques, le  quinqi^ina  furent  largement  administrés  pour  aider 
un  cœur  défaillant  dans  sa  lutte  contre  l'obstacle  pulmo- 
naire; quant  à  la  quinine,  elle  eut  peu  d'action  sur  la  fièvre 
symptomatique  de  la  pneumonie,  et  fut,  à  ce  moment  do 
moins,  impuissante  à  empêcher  le  sphacèle. 

Quant  à  l'intervention  opératoire,  elle  a  été  aussi  restrmnle 
et  aussi  tardive  que  possible.  Nous  avons  pu  constater  com- 
bien est  sage  le  précepte  donné  par  M.  Verneuil  de  laisser  la 
limitation  et  l'élimination  se  faire  d'elles-mêmes.  Chez  Bet- 
kassem,  en  effet,  les  parties  gangrenées  étaient  entourées 
d'une  zone  plus  ou  moins  large  d'asphyxie  locale;  or,  an 
début,  il  était  presque  impossible  de  savoir  où  s'arrêtait  h 
mortification  et  où  commençait  l'asphyxie.  Teinte  cyaniqne, 
algidité,  insensibilité,  étaient  des  caractères  communs,  et  œne 
fut  que  plus  tard  que  la  momification  des  parties  sphaoélées 
se  manifesta  par  le  retrait  de  ces  dernières.  Nous  avons  eu 
la  satisfaction  de  voir  plus  d'une  portion  des  orteils  récnpérer 
sa  vitalité,  alors  que  nx>us  les  avions  crus  un  moment  en  trÛD 
de  se  mortifier,  et  que  nous  eussions  été  tenté  de  les  sacrifier. 
si  une  opération  avait  dû  être  pratiquée  prématurément 
Du  reste,  la  marche  de  la  gangrène  par  poussées  séparées  par 
d'assez  longs  intervalles  de  temps,  commandait  ici  rabstensioo 
d'une  façon  toute  particulière.  Ce  ne  fut  donc  que  quand  h 
sillon  d'élimination  eut  mis  a  nu  les  ligaments  interpbalaD- 
giens,  que  ceux-ci  furent  coupés  au  moyen  de  ciseaux,  pour 
déterminer  la  chute  de  la  dernière  phalange  de  quelques  er* 
teils.  Quand  plus  tard  une  nouvelle  poussée  eut  déterminé  k 
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sptejcèle  de  la  deuxième  phalange  de  qtielqcies  orleiiils  -dû 
pied  gauche,  rampotatim  dans  la  oontîniiilé  <âe  la  première 
phalange  fut  préférée  i  sa  désarticulation  phalango-phalai^ 
giniecme.  Cette  dernière,  il  est  vmi,  suivait  mieux  les  limita 
de  la  mortification,  et  sacrifiait  un  peu  moins  de  parties  en- 
core vivantes,  mais  elle  eût  donné  un  moignon  peu  utile. 
L'expérience  a  démontré  que  les  têtes  des  premières  pha- 
langes forment  des  extrémités  renflées  fort  gênantes  à  Texr 
trémité  d'un  moignon.  Si,  à  la  main,  il  îaut  se  garder  de 
sacrifier  jamais  le  moindre  lambeau  tègumentaire  encore 
vivace,  on  sait  qu'au  pied  on  peut  et  souvent  l'on  doit  se 
montrer  moins  parcimonieux  et  moins  avare. 

CONCLUSIONS. 

En  résume,  on  peut,  du  cas  de  Belkassem  et  des  faite 
analogues  rapportés  au  cours  des  observations  précé- 
dentes, tirer  les  conclusions  suivantes  : 

l**  Le  froid  et  les  affections  pulmonaires  graves  doivent  être 
rangées  parmi  les  causes  qui  jouent  un  rôle  puissant  dans  la 
production  de  l'asphyiie  locale  et  de  la  gangrène  palustre. 

it^  L'exposition  des  paludéens  au  froid,  et  notamment  leur 
retour  en  France  pendant  la  mauvaise  saison,  ou  d'une  façon 
pltls  générale  leur  passage  brnsque  de  pays  chauds  dans  des 
contrées  froides,  peuvent  être  la  cause  occasionnelle  de  l'a^ 
phyxie  locale  et  de  la  gangrène  palustre. 

3°  Les  antipériodiques  (quinine,  quinquina  et  arsenic)  paÂ 
raiâsent  constituer  le  traitement  le  plus  efficace  de  ces  coin*- 
plioations.  Ils  peuvent  arrêter  et  faire  disparaître  complète* 
ment  l'asphyxie  locale  ;  ils  peuvent  enrayer  et  limiter  la  gau- 
grène  ;  mais  ici  l'action  spécifique  paraît  bien  moins  sûre  et 
niobis  rapide  que  dans  le  stade  d'asphyxie.  On  constate,  bien 
qu'à  un  plus  faible  degré,  la  différence  d'efficacité  bien  cott- 
Due  de  la  quinine  sur  les  lésions  viscémles  du  paludisni!^^ 
s^on  qu'elles  sont  congestives  ou  scléreuses. 

t^  Au  point  de  vue  chirurgical,  il  y  a  tout  avantage,  en 
cas  de  gangrène  palustre ,  à  n'opérer  que  tardivement  et 
lorsque  le  travail  d'élimination  naturellei  a  terminé  son 
CBUvre.  La  gangrène  étant  sèche  n'expose  guère  à  des  acci- 
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deats  infectieux  ;  justifiée  par  la  forme  du  spbacèle,  latlente 
est  de  plus  commandée  par  ses  allures  et  sa  maf^cbe  par  pous- 
sées successives,  et  enfin  par  la  difficulté  de  i^econnaî^  an 
début' les  parties  mortifiées  de  celles  qui  sontsimplemeotle 
siège  d'une  asphyxie  locale  prolongée,  mais  curable. 


OBSERVATION  D'EXOSTOSE  ËPIPHTSAIRE  DE  L'EXTRÉlDTt 

INFÉRIEURE  DE  L'HUMÉRUS. 

Par  WiLLiGERS,  médeein*major  de  f"  elasM. 

Les  exostoses  épiphysaires  ou  ostéogéniques  constituée: 
une  infirmité  peu  gênante.  La  plupart  des  sujets  qui  en  sodI 
atteints  y  attachent  trop  peu  d'importance  pour  consulter 
un  médecin.  Aussi,  le  médecin  militaire  a-t-il,  plus  que  toat 
autre,  l'occasion  de  les  observer,  quand  il  est  appelé  à  as- 
sister les  conseils  de  revision. 

L'instruction  ministérielle  du  27  février  1877  sur  les  ma- 
ladies ou  infirmités  qui  rendent  impropre  au  service  mili- 
taire ne  les  désigne  pas  spécialement,  et  ne  parle  que  des 
exostoses  en  général.  Nous  lisons  en  effet  au  para^aphe  60 
de  cette  instruction  : 

a  Les  périostoses  et  les  exostoses  sont  compatibles  avec  k 
service  militaire,  à  moins  qu'elles  n'apportent  de  la  gèn? 
dans  la  partie  où  elles  siègent,  et  même  dans  ce  cas  elles  De 
motivent  qu'exceptionnellement  l'exemption.  » 

On  trouve  pour  les  exostoses  de  l'humérus  trois  si^ 
d'élection  :  les  deux  extrémités  et  le  tiers  inférieur,  à  8  ou 
9  centimètres  au-dessus  de  l'interligne  articulaire.  Les  exos- 
toses des  extrémités  seules  peuvent  être  appelées  épiphy- 
saires, et  parmi  elles  celles  de  l'extrémité  inférieure  soci 
très  rares. 

Dans  les  monographies  les  plus  récentes,  l'extrémité  infé- 
rieure est  signalée  comme  pouvant  être  le  siège  d'exostoses, 
mais  les  observations  font  défaut,  tandis  qu'elles  abondeni 
pour  l'extrémité  supérieure.  J'ai  vainement  cherché  un  c&^ 
analogue  à  celui  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer. 
.  Laburthe  (Thèse  de  Paris,  187t,  Des  exostoses  de  dévelojr 
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pement)  énumère  par  ordre  de  fréquence  les  os  qui  présen- 
tent le  plus  souvent  des  exostoses  de  développement.  Ce 
sont  :  le  fémur,  Thumérus  au  niveau  de  l'empreinte  deltoï- 
dienne,  le  tibia,  le  péroné,  les  os  de  l'avant-bras,  l'extrémité 
inférieure  de  Thumérus.  Le  même  auteur  rappelle  que  le 
siège  d'action  des  exostoses  ostéogéniques  est  non  seulement 
l'union  de  la  diaphyse  et  de  Tépiphyse  des  os  longs,  mais 
principalement  l'extrémité  que  Texpérience  a  démontrée  être 
celle  par  laquelle  se  fait  surtout  l'allongement  des  os.  Pour 
l'humérus,  c'est  l'extrémité  supérieure.  La  thèse  en  question 
ne  contient  aucun  cas  d'exostose  de  l'extrémité  inférieure 
de  l'humérus. 

Il  en  est  de  même  de  la  thèse  de  Lapasset  (Thèse  de  Paris, 
1883,  Contribution  à  V étude  des  exostoses  multiples  de 
croissance)  qui  renferme  des  observations  nouvelles  d'exos- 
toses  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus. 

Depuis  les  recherches  de  Laburthe  et  de  Lapasset,  Pou- 
let a  publié  une  note  sur  une  variété  d'exostose  de  l'humé- 
rus (5oc.  de  chir.j  1883,  p.  467). 

Le  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce  a  réuni  six  faits 
présentant  une  grande  analogie  et  permettant  de  croire  qu'il 
existe  à  l'humérus  un  lieu  d'élection  pour  une  variété  d'exos- 
tose en  forme  d'épine  d'acacia  ou  d'ergot,  de  ^  centimètre 
et  demi  à  2  centimètres  de  longueur.  Cette  exostose  siège 
chez  l'adulte  à  environ  8  à  9  centimètres  au-dessus  de  l'in- 
terligne articulaire.  L'auteur  ne  se  prononce  pas  sur  la  na- 
ture de  cette  exostose  et  admet  comme  point  de  départ  une 
sorte  de  ligne  âpre  donnant  naissance  à  des  fibres  du  bra- 
chial antérieur. 

•  i 

Voici,  dans  quels  termes  il  rend  compte  des  recherches 
qu'il  a  faites  à  ce  sujet  : 

((  Il  y  a  quelques  jours,  j'ai  été  surpris  de  voir  que  les 
deux  seuls  spécimens  d'exostose  de  l'humérus  que  possède 
le  riche  musée  du  Val-de-Grâce  avaient  la  même  forme,  le 
même  siège  que  la  précédente.  Je  pensais  trouver  au  musée 
Dupuytren  quelques  échantillons  de  cette  curieuse  anomalie  ; 
il  n'existe  dans  ce  musée  qu'une  seule  exostose  de  l'humé- 
rus, qui  siège  également  au  tiers  inférieur  et  interne  de  la 
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face  antérieure  de  l'os,  mais  elle  est  plus  volumineuse  q» 
celle  que  j'ai  rencontrée.  » 

Les  exostoses  épiphysaires  de  rextrémité  inférieure  de 
Thumérus  paraissent  plus  rares  encore.  C'est  ce  quiiDft 
décidé  à  recueillir  l'observation  suivante  : 

D...,  jeune  soldat  de  la  classe  18H3«  incorporé  aU  6' d'artillerie. 
arrivé  au  corps  en  décembre  1884,  entre  dans  mon  service  à  i*b5pitil 
de  Lyon  le  26  janvier. 

Antécédents.  —  Homme  de  grande  talHe,  blond,  vigoureux,  sans 
trace  de  scrofule,  cultivateur,  ^ippartenant  à  une  famille  bien  portante. 
Personne  de  ses  ascendants  m  de  ses  proches  n*a  été  atteint  detameur 
osseuse.  Lui-même  n*a  jamais  été  malade. 

Il  raconte  qu*au  commencement  de  janvier  1885,  il  a  éprouvé  de 
la  gène  dans  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  du  bras  droit, 
et  qQ*il  a  découvert  la  tuméfaction  dont  il  est  porteur.  Cere-ci  a  dll  s? 
développer  à  son  insu»  car  il  prétend  qa'elie  ne  date  que  de  qaiate 
jours.  Cette  affirmation  est  évidemment  erronée,  car  elle  est  en  désao- 
cord  avec  les  caractères  que  présente  la  tumeur  et  avec  la  marche  qa*eHe 
a  suivie  ultérieurement. 

Etat  actuel  —  L'examen  du  bras  droit  révèle  la  présence  au-dassa» 
du  pli  du  coude  d*une  masse  indolente,  d*une  dureté  osseuse,  adhérente 
à  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  Thumérus  et  sans  connexion 
avec  les  parties  molles.  A  la  surface,  aspérités  et  dc^prcssions  sembla- 
bles à  celles  des  exostoses  épiphysaires.  La  forme  générale  de  la  la- 
meur  est  celle  d*un  ovoïde  un  peu  irrégulier  et  aplati,  à  ^rand  axe 
dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  L'extrémité  inréneare 
se  termine  par  une  pointe  osseuse,  mousse,  comparable  à  une  apophyse 
coracoïde  un  peu  réduite,  débordant  le  pli  du  coude  et  se  mettant  eo 
contact  avec  le  cobitus  quand  on  cherche  à  obtenir  la  flexion  coroplètp 
de  Pavant- bras.  L'extrémité  supérieure  se  termine  par  une  d<5prossîOB 
graduelle  arrondie.  La  mensuration  de  la  tumeur  donne  les  dîme»- 
sions  suivantes  : 

Grand  axe 10  centimètres. 

Largeur  maxima 6         — 

Hauteur 4         — 

La  base,  assez  nettement  circonscrite,  présente  des  dîmensioK 
moindres  de  2  ou  3  centimètres  dans  tous  les  sens.  On  en  reeoimifl 
les  linûles  par  le  toudier,  en  bas  àSmilKmèires  au-dessvt  de  la  troeb* 
lée,  en  dedans  à  1  centimètre  en  dehors  de  répitrochléey  el  eftdehars 
à  3  centimètres  de  Tépicondyle. 

La  surface,  irrégulièrement  convexe,  déborde  la  base  dans  tovs  les 
sens,  excepté  en  haut.  Le  muscle  biceps  est  rejeté  sur  le  bord  extemr 
de  la  tumeur  comme  sur  une  pontie  de  renvoi.  L'extension  cemplèlr 
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de  ravant-bras  est  impossible.  En  chercbant  la  position  de  l'artère  bu- 
Boérale,  on  la  trouve  sur  la  surface  de  la  tumeDr,  qu'elle  parcourt  dans 
presque  toute  sa  longueur.  Le  vaisseau  est  logé  dans  une  gouttière 
osseuse,  légèrement  curviligne,  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  debors,  gouttière  ayant  une  largeur  d'environ  i  centimètre  et  une 
profondeur  d'environ  3  à  4  millimètres.  Les  palsatlons.de  l'artère  ainsi 
que  le  pouls  radial  n'ont  subi  ancune  modification.  Le  nerf  médian  se 
trouve  égalemeat  sur  la  surface  de  la  tumeur^  à  1  centimètre  en  dedans 
de  Tartèi  e,  dans  une  petite  dépression  moins  prononcée  que  celle  de 
ce  vaibseau.  On  reconnaît  sa  présence  par  le  toucher  et  par  les  four- 
millements que  sa  compression  déterniDe  à  l'extrémité  inférieure  des 
trois  premiers  doigts. 

Le  malade  ne  présente  aucun  trouble  de  la  drculalion  ni  de  i'inner* 
vation  du  membre.  Il  n'éprouve  qu'une  gône  mécanique  des  mouve- 
ments de  flexion  et  d'extension  de  l'avant-bras  sur  le  bras,  quand  ils 
sont  portés  k  leur  limite  extrême. 

On  ne  découvre  sur  lui  aucune  autre  tumeur.  Après  une  observation 
de  deux  mois,  on  n'a  remarqué  aucun  changement  dans  la  forme  de 
la  tumeur,  ni  dans  son  volume,  ni  dans  l'état  du  sujet.  La  lésion,  en- 
traînant l'impossibilité  de  servir  et  le  malade  se  refusant  à  toute  inter- 
vention opératoire,  la  réforme  n*  2  est  prononcée. 

Diagnostic.  —  En  résumé,  tumeur  osseuse,  très  volumineuse,  fixe, 
indolente,  présentant,  par  son  siège,  sa  dureté,  sa  forme,  ses  aspérités, 
les  caractères  de  l'exostose  épiphysaire.  Ces  caractères  suffisent  pour 
écarter  l'hypothèse  d'une  autre  tumeur  ossifiante  à  marche  lente.  Les 
bosselures  élastiques  du  chondrome  donnent  de  prime  abord  une  sen- 
sation tout  autre  que  les  aspérités  et  les  bords  presque  tranchants  de 
cette  exostose. 

L'ostéo-sarcome  a  bien  pour  siège  habituel  l'union  de  la  diaphyse  et 
de  l'épiphyse  des  os  longs,  et  atteint  de  préférence  les  jeunes  gens, 
mais  sa  consistance  est  moindre  que  celle  des  tumeurs  osseuses,  sa 
surface  ne  présente  pas  de  rugosités.  Il  ne  reste  pas  indolent,  surtout 
quand  il  est  soumis  à  des  explorations  journalières,  et  ordinairement 
il  se  développe  assez  rapidement  pour  ne  pas  rester  stationnaire  pen- 
dant deux  mois. 

Les  battements  qu'on  sent  sur  la  tumeur  pourraient  faire  croire  à 
une  tumeur  pulsatile.  Mais  un  examen  attentif  permet  de  reconnaître 
qu'ils  «ont  dus  uniquement  à  l'artère  humérale  dont  il  est  facile  de 
suivre  le  trajet. 

Le  malade  fut  donné  comme  sujet  d'examcA  à  MM.  les  médecins* 
majors  de  2*  classe.  Le  candidat  à  qui  il  échut  se  rappela  les  deux  cas 
d*08B)ficaiion  aiguë  du  brachial  antérieur  résumés  dîans  les  Arehirfes 
dé  médecine  militaire,  14  janvier  188i,  par  M.  le  médecin-major  Lon- 
guet, d'après  le  Sehmidrs  Jahrhiichery  1883,  nP  9,  p.  279^  —  et  pensa 
être  en  présence  d'une  lésion  semblable.  Mais  il  sut^t  de  comparer  (a 
description  de  ces  cas,  qai  ont  une  période  aôgaè  consécutive  k  un 
traumatisme,  suivie  d'une  diminution  progressive  de  la  tumeur  et  de 
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sa  réduction  à  une  petite  tuméfaction  osseuse,  pour  être  cooTainei 
qu'iln*y  a  pas  d'assimilation  à  établir  avec  le  cas  actuel.  Tel  a  été  l'avis 
du  jury  présidé  par  M.  Tinspecteur  Gaujot,  qui  a  adopté  le  diag^noslic 
d'exostose  épiphysaire. 

Conclusion.  —  Les  exostoses  de  rhumérus  en  générai 
présentent,  au  point  de  vue  du  siège,  trois  variétés.  Deux  va- 
riétés ont  la  même  pathogénie.  Ce  sont  celles  des  extrémités 
de  l'os.  Les  exostoses  de  l'extrémité  inférieure  paraissent 
être  extrêmement  rares.  La  troisième  variété  comprend 
l'exostose  en  épine  d'acacia  décrite  par  Poulet  et  sur  la  na- 
ture de  laquelle  l'auteur  ne  s'est  pas  prononcé. 
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Bibliographie  générale  des  travaux  de  médecine  militaire  pam 
en  1884,  par  VILLAR£T,  Stabsarzt(C(in«lall,îl884-iB85,  IV,  3«  p.. 
p.  524.) 

Indépendamment  du  volume  annuel  de  Roth,  qui  parait  comme  sup- 
plément du  Journal  de  médecine  militaire  allemand  et  qui  rend  compÂ^ 
de  tous  les  travaux  parus  sur  cette  matière  dans  l*aaoée  qui  précède, 
le  Jahresbericht  ûber  die  Leistungen^  etc.,  plus  connu  sous  le  nom  et 
Canstatt,  ouvre  chaque  année  dans  ses  colonnes  un  chapitre  spécia!  i 
la  médecine  militaire  renfermant,  suivant  le  programme  général  de  or 
Recueil  unique,  un  sommaire  très  complet  avec  revue  analytique  dts 
mémoires  les  plus  importants  publiés  dans  toutes  les  langues.  Ce  tn- 
vait,  dû  à  notre  collègue  de  l'armée  allemande,  M.  Yiliarct,  témoiipt 
par  son  étendue  de  Tactivité  intelligente  avec  laquelle  le  service  de 
santé  prend  à  cœur,  dans  toutes  les  armées,  la  tâche  qui  loi  in- 
combe. 

Ce  répertoire  puise  à  toutes  les  sources  ;  cependant  il  s'alimente 
surtout  aux  journaux  spéciaux,  qui  existent  aujourd'hui  en  assez  graa^ 
nombre.  Ce  sont,  en  dehors  de  nos  Archives  :  en  Allemagne,  la  DemÂxàt 
mUitairârztliche  ZeiUehrift;  en  Autriche,  Der  militairarzt  et  Dtr  Fd- 
darzt;  en  Russie,  Wojenno  ionitarnoji  djeb,  Wojenno  medisimtb 
Journal;  en  Espagne,  Gaceta  desanidad  mUitar;  en  Italie,  GiomoU  ^ 
medicina  militare  ;  en  Suède,  Tidskrift  i  Militâr  helsotoard  ;  eo  Ports- 
gai,  Gazeta  dos  kospitaies  mUitares;  en  Hollande,  Nederlands  miHiAr 
Geneeskundig  Archief  ;  en  Belgique,  les  Archives  mèdicaUs  M$et 
enfin,  eu  Roumanie,  parait  le  Spitalul  Revista  medicala. 

Il  n*existe  pas  d*organe  de  la  médecine  militaire  en  Angleterre  ;  une 


BIBLIOGRAPHIE.  3^5 

tentative  faite  il  y  a  quelques  années  n'a  pas  abouti  ;  le  journal  ne  put 
vivre.  En  revanche,  les  Army  médical  Department  Reports,  statistique 
médicale  officielle  de  l'armée,  qui  parait  tous  les  ans  sous  la  forme 
d'un  fort  volume  de  300  à  400  pages,  insèrent  un  certain  nombre  de  tra- 
vaux originaux,  mais  qui  ne  donnent  qu'une  faible  idée  de  la  puissance 
de  production  de  nos  collègues  anglais,  très  répandus  dans  la  presse 
médicale  indépendante. 

Les  indications  bibliographiques  sont  données  avec  précision  et  mé- 
thode; les  analyses  sont  aussi  consciencieuses  que  bienveillantes  ;  elles 
ne  perdraient  point,  selon  nous,  à  être  relevées  de  quelques  mots  d'ap^ 
préciation,  d'une  pointe  de  critique  ;  mais  Tesprit  de  la  rédaction  du 
Canstatt  ne  le  comporte  pas. 

Nous  devons  nous  borner  à  citer  parmi  les  têtes  de  chapitres  les 
plus  nourris  et  les  plus  dignes  d'attention,  les  recherches  sur  l'alimen- 
tation du  soldat,  les  viandes  de  conserve,  les  casernes,  l'habillement, 
l'antisepsie  sur  les  champs  de  bataille,  l'état  sanitaire  des  différentes 
armées  européennes^  etc.  Longuet. 

Sur  remploi  de  l'ouate  et  de  la  charpie  de  bois  et  d'une  pondre 
antiseptiqne  remplaçant  riodoiorme,  par  L.  GHâMPIONNI£R£ 
{Balletins  de  la  Société  de  chirurgie,  1885,  p.  479). 

M.  L.  Gham pionnière,  avec  et  après  bien  d*aulres  chirurgiens, 
reproche  à  la  gaze  de  Lister,  même  quand  elle  est  bien  préparée, 
d'ôtre  imperméable  aux  liquides  et  de  ne  conserver  son  antiseptique 
que  peu  de  temps,  ce  qui  force  à  renouveler  souvent  les  pansements  ; 
de  plus,  ajoute-t-il,  quand  elle  est  mal  préparée,  et  que  l'acide  phénique 
et  la  résine  utilisés  sont  impurs  (ce  qui  arriverait  aujourd'hui  le  plu% 
souvent),  cette  gaze  a  l'inconvénient  d'irriter  la  peau  ;  enfin  quand, 
ce  qui  est  loin  d'être  rare,  elle  a  été  emmagasinée  des  mois  entiers  avant 
de  servir,  elle  n'a  plus  sa  valeur  antiseptique. 

Ne  pouvant  accorder  grande  confiance  à  la  valeur  de  la  gaze  anti- 
septique communément  employée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  M.  Cham- 
pionnière  lui  adjoignit  d'abord  des  topiques  pulvérulents  :  l'iodoforme, 
la  poudre  de  benjoin,  l'aloès,  etc.,  pour  finir  par  s'adresser  à  une 
poudre  iodoformée  (iodoforme  passé  au  tamis,  poudre  de  quinine, 
poudre  de  benjoin,  poudre  de  carbonate  de  magnésie  saturée  d'essence 
d'eucalyptus  :  parties  égales),  qu'il  maintient  sur  le  plaie  par  de  la 
charpie  ou  de  l'ouate  de  bois. 

La  charpie  de  bois,  très  préconisée  actuellement  en  Allemagne,  est 
préparée  avec  du  bois  de  sapin,  taillé  finement,  puis  réduit  à  l'état  de 
pâle.  Mélangé  à  l'ouate  dans  la  proportion  de  1/5,  elle  forme  l'ouate 
de  bois.  Cette  dernière  substance  est  très  douce,  facile  à  comprimer, 
absorbe  bien  les  liquides,  s'imprègne,  par  le  fait,  très  facilement  des 
solutions  antiseptiques  et  en  particulier  des  solutions  de  sublimé. 

La  poudre  iodoformée  est  appliquée  sur  la  plaie,  maintenue  par  de 
l'ouate  de  bois  sublimée  ou  une  éponge;  le  tout  est  recouvert  de  mac- 
kintosch  et  d'une  bande.  Le  pansement  est  laissé  en  place  trois  jours 
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pour  une  plaie  de  grande  opération,  huit  joora  s'il  s'af^t  iTane  pbie 

de  moindres  dimensiona. 

11.  L.  GbampioQiiière  reconnait  au  pansement  qv'il  préeoniae  Fana- 
tage  d'être  moins  coûteux  que  le  pansement  &  la  gare,  et  de  n'arov 
pas  les  défauts  du  pansement  k  Tiodofonne  pur  (prix  élevé,  inloxict- 
tions  légères),  tout  en  possédant  ses  avantages.  Il  le  eroii  très  ROfto- 
mandable  pour  la  chirurgie  de  guerre. 

M.  Chautel  fait  remarquer  que  Tétcape  de  Weber,  régleme■Ui^ 
dans  notre  armée,  offre  les  Hièmes  avantages  que  la  charpie  de  boè 
tout  en  coûUml  encore  moins  cher.  En.  Dbumlbi. 

lodof  orme  inodore,  par  GILLETTE  (Bulletins  de  la  Soeièii  à»  dàrmià. 

1885,  page  494). 

lodoforme 30  grammes. 

Poudre  de  charbon 60        — 

Sulfate  de  quinine 10       — 

Essence  de  menthe 1        — 


du  médecin  de  la  aarina,  par  le  docteur  BABMD. 
médecin  de  i'*  classe  (ArcA.  de  mkà,  nao.,  1885,  n*«  7  et8J. 

Le  médecin  militaire  ne  saurait  parcourir  sans  intérêt  œ  résumé  de: 
devoirs  du  médecin  de  marine,  car,  si  les  mêmes  grandes  lignes  révi- 
sent le  fonctionnement  du  service  de  santé  dans  les  deux  années,  i 
n*y  en  a  pas  moins  dans  la  pratique  quelques  diffc^rences  qoi  aesM^ 
pas  toutes  au  désavantage  de  la  marine.  G*est  ainsi  que  nous  ait»' 
yu,  avec  plaisir,  la  situation  bien  nette  et  fort  honorable  faite  an  ac- 
decin-major,  quMl  soit  d*un  bâtiment  ou  d*un  corps  de  troupe  ;  c'fsi 
réellement  un  chef;  il  est  tenu  en  dehors  des  petits  côtés  du  senia 
par  le  règlement,  qui  le  décharge  des  menus  détails  et  les  répn: 
entre  ses  aides  : 

<f  Abord,  le  médecin-major  fait  la  visite.  Les  médecins  en  sons-onSrr. 
u  selon  les  détails  auxquels  ils  ont  été  affectés  par  le  médeciunnajo*. 
«  écrivent  les  prescriptions,  font  les  pansements,  inscrivent  les  ealr:^ 
u  et  les  sorties  des  malades,  établissent  les  listes  des  exempts.  Es 
«  dehors  des  heures  de  visites,  ils  sont  chargés,  sous  rantorité  t\  : 
a  responsabilité  du  médecin-major,  de  préparer  les  médicaments,  <* 
«  tenir  les  registres  de  certificats  médicaux  et  de  statistique,  de  tn*' 
«  la  comptabilité  des  médicaments  et  objets  à  la  charge  du  méderis 
0  de  veiller  à  la  délivrance  des  médicaments  et  à  la  distribution  h^ 
n  aliments  aux  malades.  » 

A  terre,  la  situation  d'un  médecin-major  n'est  pas  moins  netteaki  ^ 
définie  : 

((  Dans  un  régiment,  les  aides-majors  sont  chargés  de  tons  les  délu 
<(  accessoires  du  service  :  baignades,  promenades,  services  détacHt^ 
u  et  autres  corvées.  Us  sont,  du  reste,  affectés  à  ces  divers  aervio: 
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«  |Mir  te  médeciannaicdr^  qj/à  las  dki^  sous  le  cantrôle  dti  chef  de 
<(  corps.  » 

B  convient  crpend^ot  de  sigosler  une  pratique  qui  est  centraire  aax 
traditiofts  de  rarniée  de  terre,  et  qui  semble  tenir  au  grade  peu  éfevé 
(nédccin  de  i"  classe,  e'est-à-dire,  pour  neus,  médecin-major  de 
a»  classe)  du  médecii^-major  des  régiments  dlufaoterie  de  marine,  je 
veux  parler  de  la  ecmtre-visite  passée  par  un  <^Scier  supérieur  du  cerps 
de  santé,  étranger  au  régiment,  des  hommes  reconnus  par  le  médecin 
du  corps  aptes  à  servir  aux  eotoaies.  Dans  cette  visite,  i)  est  recom- 
mandé, par  une  dépêche  ministérielle  récente,  de  ne  pas  dispenser  du 
départ  des  soldats  atteints  d^urétbrites  et  d'affeetioas  vénériennes 
légères,  qui  peuvent  très  bien  se  guérir  pendant  la  traversée.  Nous  nous 
rallions,  pour  noire  part^  d'autant  phois  volontiers  k  cette  manière  de 
voir,  que  la  meilleure  mesure  propbyîactiqfue  des  maladies  vénérieimes 
est  de  ne  pas  en  faire  une  prime  à  ta  paresse. 

A  côté  de  cette  ingérence  dans  le  service  d^n  corps,  il  convient  de 
faire  remarquer  que  Phôprtal  ne  présente  jamais  directement  un  homme 
au  conseil  de  santé,  «  le  médecin--ciief  de  salle  écrit  au  médeein^major 
cf  du  corps  et  le  prie  de  présenter  l'homme  sur  pièces  ».  Cette  façon 
de  faire  semble  être  très  correcte  et  très  rationnelle» 

Tandis  que  dans  l'armée  de  terre,  à  chaque  bataillon,  à  chaque 
groupe  de  batteries  ou  d^escadrons,  est  allouée  une  boile  d'instruments 
de  chirurgie,  dans  la  marine  on  suit  une  marche  inverse  :  on  attribue 
les  instruments  aux  médecins  et  rien  aux  bâtiments.  «  Tout  médecin 
«  embarquant  pour  la  première  fois,  en  qualité  de  médecin -major,  a 
«  droit  à  une  caisse  d'instruments  de  chirurgie,  qui  lui  est  délivrée  par 
ce  le  magasin  de  l'Étal,  et  qui  devient  sa  propriété,  à  charge  pour  lui 
«  de  l'entretenir  en  bon  état.  Tout  médecin-major  a  droit  à  uneîndem- 
i<  nité  dite  d'entretien  de  caisse.  Cette  indemnité  mensuelle  est  de 
««  S  francs  pour  les  caisses  anei^  modèle^  et  de  iO  francs  pour  les 
a  caisses  nouveau  modèle.  >» 

Cette  façon  de  faire  semble  très  rationnelle,  puisque  le  médecin  a 
toujours  sous  la  main  un  arsenal  chirurgical,  et  très  économique  puis- 
qu'il n'y  a  plus  d'instruments  réformés. 

Quand  on  songe  au  stock  de  bottes  d'instruments  de  chirurgie 
nécessaires  pour  les  corps  de  troupe  lors  d'une  mobilisation,  et  aux 
soins  coûteux  qu'exige  l'entretien  d'un  pareil  matériel,  on  peut  se 
demander  s'il  ne  serait  pas  plus  pratique  de  suivre  l'exemple  de  la 
marine  et  de  donner,  en  temps  de  paix,  à  chaque  médecin  militaire, 
une  boîte  d'mstruments  de  chirurgie.  Dans  ce  cas,  cette  boite  devrait 
être  construite  de  façon  à  pouvoir  remplacer  sur  la  selîe  les  fontes, 
devenues  inutiles  depuis  que  le  revolver  se  porte  toujours  à  la  cein- 
ture. Elle  serait  distribuée  également  à  chaque  médecin  de  la  réserve 
ou  de  l'armée  territoriale  affecté  à  un  corps  de  troupe,  à  charge,  pour 
lui,  de  l'entretenir  en  bon  état,  et  de  la  reverser  lorsqu'il  quitterait 
l'armée. 
^Ce  souci  du  bon  entrelien  des  instruments  de  chirurgie  ne  s'applique 
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pas  seulement  à  la  caisse  de  chirurgie,  mais  encore  aux  trousses 
c(  Lorsqu'un  médecin  en  sous -ordre  embarque»  le  médecin-major  s\ 
u  sure  qu'il  est  possesseur  d^une  trousse  complète  et  en  bon  éUt.  » 
Dans  Tannée  de  terre,  le  règlement  est  muet  sur  la  question  de  It 
trousse,  et  si  le  chirurgien  militaire,  soucieux  de  remplir  son  devoir 
professionnel,  a  gardé  la  trousse,  il  ne  sait  plus  où  la  bger,  depuis 
qu'il  est  privé  de  la  giberne,  qui  fut  si  longtemps  i'altribut  da  médecin 

militaire. 

Dans  Texéculion  du  service  journalier,  il  y  a  peu  de  dîffémoes  à 
noter  :  en  dehors  de  la  visite  destinée  à  rechercher  les  maladies  véné- 
riennes, désignée  habituellement  dans  les  corps  de  troupe  sous  le  nom 
de  visite  de  santé,  nos  camarades  de  la  marine  passent,  chaqus 
semaioe,  la  visite  dite  de  la  gale  ;  à  cet  effet,  les  hommes  sont  pré- 
sentés pieds  nus,  pantalons  retroussés  et  les  manches  de  chemise  rele- 
vées; on  doit  également  s*assurer  de  Tétat  de  la  bouche. 

a  Une  fois  par  semaine,  le  médecin-major  visite,  ou  fait  visiter  par 
a  un  médecin  en  sous*ordre  les  chaudières  et  ustensiles  destinés  à  la 
c(  cuisson  des  aliments  de  l'équipage.  » 

Dans  les  hôpitaux,  notre  cahier  de  visite  est  remplacé  par  une 
feuiUe  de  clinique,  établie  pour  chaque  malade;  sur  cette  feuille,  on  2 
inscrit,  jour  par  jour,  les  dates,  les  prescriptions  alimentaires,  méd'.- 
cales,  chirurgicales,  et  les  observations,  s*il  y  a  lieu.  Toutes  les  feuilles 
de  clinique  sont  collectionnées  dans  chaque  service.  Au  bout  d^un  cer- 
tain nombre  d'années,  elles  sont  remises  au  secrétariat  du  conseil  de 
santé,  qui  les  classe  et  les  conserve  aux  archives. 

Tandis  que  notre  cahier  de  visite  est  purement  administratif,  ces 
feuilles  sont  essentiellement  médicales;  c'est  avec  de  tels  matériani 
que  Bérenger-Feraud  a  bâti  ses  traités  de  la  fièvre  jaune,  de  la  diar* 
rhée,  etc.  L.  Grikjux. 

De  l'emploi  de  la  pondre  de  café  comme  pansomont  antiaepllqit 
de  campagne  (Deutsch.  MUiu  Zeitsch.^  i885). 

Le  docteur  Oppler,  Oberstabsartz,  à  Strasbourg,  propose  d'employer, 
comme  premier  pansement  sur  le  champ  de  bataille,  surtout  lorsque 
les  médicaments  antiseptiques  feront  défaut,  le  café  réduit  en  poudre, 
qu*on  trouve  toujours  dans  les  approvisionnements  des  corps  de  tronpe. 
On  appliquerait  cette  poudre  sur  la  plaie,  on  la  recouvrirait  d^uu 
peu  de  terre,  et  on  maintiendrait  le  tout  formant  ainsi  un  pansemcDl 
antiseptique  occlusif.  11  résulte  des  expériences  de  Tauicar  (quM 
compte  publier  ultérieurement)  que  la  poudre  de  café,  empêchant  k 
putréfaction  du  sang,  de  Turine,  de  la  viande,  etc.|  est  un  véritabk 
antiseptique. 

Ch.  Y. 
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DE  U  RfiDUCnON  D£  LA  LUXATION  SOÏÏS-GORACOIDIENIIE 

PAR  LE  PROCÉDÉ  DR  ROCHER. 

^'       Par   FtRftoii»   médecin -major  de  4»  classe. 

Obseryàtion  I.  —  Aabry  (Ferdinand),  maréchal  des  logis  au  6*  ré- 
giment de  hussards,  âgé  de  22  ans,  tombe  sous  son  cheval  au  man^e 
le  7  mai  1885.  Dans  cette  chute,  faite  sur  le  coude  gauche,  il  se  pro- 
duit nne  luxation  sousKM)racoîdienne. 

Le  médecin  chargé  du  service  essaye  sans  succès  des  tentatives  de 
réduction  par  le  procédé  d'extension  et  de  contre-extension;  puis  il 
dirige  le  blessé  sur  l'hôpital. 

La  dépression  sous-acromiale,  Tabdaction,  la  rotation  en  dehors  du 
bras  sur  lequel  l'avant-bras  est  fléchi,  le  soulèvement  de  la  région  sou»- 
claviculaire  par  la  tète  humérale  que  Ton  rencontre  sons  Tapopbyse 
coracoide  caractérisent  nettement  la  lésion. 

De  nouvelles  tentatives  de  réduction  sont  pratiquées,  elles  échouent: 
je  propose  et  j'applique  le  procédé  de  Kocher. 

La  luxation  se  réduit  au  troisième  temps  avec  la  plus  grande  facilité 
et  sans  douleur  appréciable. 

La  lésion  était  de  date  si  récente,  que  je  suis  convaincu  qu'en  insis* 
tant  sur  les  divers  procédés  ordinairement  employés,  la  réduction  aurait 
pu  être  obtenue,  mais  non  pas  sans  un  déploiement  de  force  plus  ou 
moins  grand,  plus  ou  moins  prolongé,  et  surtout  sans  provoquer  des 
souffrances  autrement  vives. 

Le  procédé  de  Kocher  est  si  simple,  je  l'ai  vu  réussir  si  rapidement 
à  l'hôpital  Saint- André,  de  Bordeaux,  que  je  vais  reproduire  sa  de* 
scription  pour  ceux  de  mes  camarades  de  l'armée  qui  n'ont  pas  eu 
l'occasion  de  la  parcourir  jusqu'à  ce  jour. 

Description.  —  Supposons  qu'il  s'agisse  d'une  luxation  sous- 
€oraco!dienne  gauche,  on  opère  de  la  manière  suivante  : 

Le  patient  est  assis,  un  aide  maintient  l'omoplate  (son  assis- 
tance n'est  pas  indispensable);  le  chirurgien  se  place  à  gauche 
du  malade,  un  genou  à  terre. 

Premier  temps.  ^^  On  fléchit  l'avant-bras  à  angle  droit  sur 
le  bras  et,  avec  le  pouce  de  la  main  droite,  on  applique  soli- 
dement le  coude  contre  le  tronc. 

Deuxième  temps.  —  Tout  en  maintenant  exactement  le  coude 
dans  cette  situation»  le  chirurgien  porte  en  dehors  la  main 
gauche  du  patient  »  lentement,  graduellement,  sans  secousses  ; 
Archives  de  Mèd.  *  VL  24 
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ce  qni  fait  exécuter  It  rbam4ru$  une  rotation  dans  le  même 
sens.  On  s'arrête  au  moment  où  Von  éprouve  une  résistance 

notable. 

Troisième  temp».  -^-On  porte  le  coude  en  avant,  en  haut  et 
un  peu  en  dedans,  tandis  que  Pavant-bras  reste  toujours  fléchi 
à  angle  droit,  et  que  la  main  du  malade  est  fortement  déjecée 
en  dehors.  Le  bras  arrive  ainsi  à  être  presque  perpendicuUirt 
au  plan  antérieur  du  corps.  Pendant  ces  manœuvres,  le  chirur- 
gien s'est  relevé  peu  à  peu. 

Quatrième  temps.  —  il  ne  reste  plus  qu'à  effectuer  la  rotatioi 
du  bras  en  dedans  et  à  porter  la  main  du  malade  sur  répauk 
saine. 

Naturellement,  si  la  lésion  siège  à  droite,  le  chirurgien  sc 
place  à  la  droite  du  patient»  un  genou  en  terre,  appliquant  sot 
dément  le  bras  contre  le  tronc,  à  Taide  de  la  main  gauche. 

Telle  est  cette  méthode ,  dite  de  rotation  et  d'élévation ,  dooi 
je  puise  la  description  dans  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Ceppi 
(Revue  de  chirurgie ^  1882),  et  que  je  ne  connaissais,  je  Taveoe, 
que  depuis  la  lecture  des  observations  de  M.  le  docteur  Gard 
iltevue  de  chirurgie,  1881)^  bien  que  Kocber  Teût  publiée  pour 
la  première  fois,  en  1870,  dans  la  Berliner  WochenscArift,  «i 
qu'elle  eût  été  le  sujet  de  la  thèse  de  M.  Ceppi  en  1878. 

Hemarques.  -*  1»  J'ai  trouvé  dans  la  thèse  soutenue,  en  18M 
par  M.  le  docteur  Perrier  quelques  remarques  qui  me  sembleo; 
parfaitement  fondées.  Parfois  le  blessé  se  tient  de  façon  à  es- 
pêcher  l'application  exacte  du  bras  contre  le  tronc,  qui  cepcih 
dant  est  indispensable  ;  il  incline  Pépaule  et  soulève  la  haoàK 
du  côté  malade,  incurvant  ainsi  le  tronc.  Il  faut  s'opposa  à 
celte  incurvation  du  patient  en  le  faisant  asseoii*,  de  liaçoa  à 
ce  que  le  dossier  de  la  chaise  ne  corresponde  pas  au  dos  da 
sujet,  mais  bien  au  côté  sain  du  tronc  :  dans  cette  situation,  ^. 
le  chirurgien  porte  un  peu  le  coude  en  arrière  de  la  ligne  asi- 
laire, en  exagérant  la  rotation ,  ainsi  que  le  recommande  k«>- 
cher,  lorsqu'une  première  tentative  a  échoué,  il  applique  ii 
coude  contre  le  tronc  et  pousse  ainsi  celui-ci  contre  le  do&aic 
de  la  chaise;  le  malade,  pris  comme  dans  un  étau,  ne  peut  s< 
dérober. 

S^  Il  vaut  mieux  saisir  le  coude  à  pleine  main,  de  façon  à  I 
maintenir  plus  solidement  appliqué  contre  le  corps ,  que  d^  ^ 
fixer  seulement  avec  le  pouce,  ainsi  que  l'indiqua  M.  Geppi« 

^^  La  rotation  en  dehors  peut  être  poursuivie  jusqu'à  ce  qv 
l'avant-bras  se  trouve  dans  le  plan  transversal  du  tronc;  je  o'a 
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pas  TU  cette  limite  dépassée  dans  un  seul  cas,  et  j'ai  remarqué,N 
ainsi  que  M.  Perrier,  que^  dans  les  tentatives  suivies  d'insuccès, 
elle  n'avait  pas  été  atteinte;  il  ne  faut  pas  se  laisser  arrêter  par 
les  craquements»  qui  sont  parfois  assez  intimidants. 

Cette  indicalion  est  moins  vague  que  celle  de  M.  Ceppi  :  On 
ce  s'arrête  an  moment  où  l'on  éprouve  une  résistance  notable.  » 
Les  avantages  du  procédé  sont  les  suivants  : 
Avantages. — 1®  On  peut  réduire  la  luxation  sans  le  secours  d'un 
aide  (M.  Ceppi  le  fait  remarquer,  M.  Perrier  insiste  sur  ce  fait). 
C'est  là  une  snpérimté  évidente  sur  les  procédés  de  douceur,  qui 
reposent  sur  la  traction  continue,  prolongée,  soit  avec  des  aides, 
soit  avec  des  liens  de  caoutchouc  (Després,  Th.  Anger,  Bary). 
i**  Il  évite  remploi  du  chloroforme  aussi  bien  que  ces  derniers. 
3'  U  est  excessivement  rapide  :  il  n'est  presque  pas  doulou- 
reux et,  en  tout  cas,  beaucoup  moins  que  tous  ceux  que  je  viens 
de  mentionner. 

i^  Il  a  réussi ,  alors  que  les  autres  procédéSy  même  ceux  de 
Després,  avaient  échoué. 

Kocher  avait  dit  en  1870  :  la  méthode  de  rotation  et  d'éléva- 
tion réussit  là  où  le  procédé  de  Schinzinger  est  impuissant  ;  en 
1883  (communication  de  Ceppi)  il  ajoute  :  Depuis  que  nous 
avons  recours  à  cette  méthode^  il  n'y  a  pas  eu  de  luxation  sous- 
coracoïdiennc  que  je  n'aie  pu  réduire. 

Pour  Kaufman,  de  Zurich,  la  méthode  Kocher,  appliquée  cor- 
rectement, réussit  invariablement  et  sans  anesthésie;  il  lui  de- 
vait, en  1881,  onze  réductions  de  luxations  sous-coracoîdiennes 
récentes,  sans  anesthésie. 

Carafi,  au  moment  de  sa  commumc^iion  (Revue  de  chirurgie, 
1881),  s'en  était  servi  plus  de  vingt  fois  avec  succès  et  l'avait 
vue  réussir  entre  les  mains  de  ses  collègues  au  moins  autant  de 
fois.  • 

'  Pour  ma  part,  j'ai  vu  réduire  par  le  procédé  Kocher  plusieurs 
luxations  sous-coracoïdiennes,  à  l'hôpital  Saint*  And  ré,  de  Bor- 
deaux ;  mais  ainsi  que  Huéter,  que  M.  Perrier,  j'ai  vu  le  procédé 
échouer  dans  deux  cas;  je  n'ose  prétendre  que  c'est  parce  qu'il 
avait  été  incorrectement  appliqué  ;  j'aime  mieux  supposer  qu'il 
existait  une  très  large  déchirure  de  la  capsule;  le  mécanisme 
de  la  réduction  est  alors  inteiTompu,  ainsi  que  le  dit  Kocher, 
aussi  bien  que  lorsque  la  luxation  est  compliquée  de  fracture  du 
col  de  l'omoplate, 

Dans  la  luxation  sous-coracoïdienne,  la  situation  des  parties 
est  la  suivante  : 

Métanùme.  — La  tête  humérale  est  portée  en  dedans,  en  avant 
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et  en  bas  de  la  cavité  glénoïde  ;  la  déchirure  capsulaire  «si  en 
partie  fermée  derrière  elle;  postérieuremeot»  la  capsule  elles 
tendons  des  muscles  scapulaires  qui  la  renforcent  et  la  Tetoa- 
vrent  sont  tendus  sur  la  cavité,  tout  spécialement  dans  le  point 
situé  entre  la  longue  portion  du  biceps  et  le  bord  supérieur  da 
muscle  sous-capsulaire^  doublé  par  les  fibres  du  ligament  coraco- 
humerai. 

Si  l'on  fait  exécuter  à  l'humérus  une  rotation  en  dehors,  la 
paroi  postérieure  de  la  capsule  s'éloigne  de  la  cavité  £^énolBe; 
la  déchirure  devient  béante,  la  tête  humérale  se  rapproche  de 
la  cavité  glénoïde,  tout  en  restant  fixée  contre  le  rebord  anté- 
rieur par  les  portions  supérieures  et  inférieures  de  la  capsule 
non  relâchée  par  cette  manœuvre. 

L'élévation  du  bras  en  avant,  pratiquée  en  ce  moment,  relâ- 
chera la  partie  supérieure  de  la  capsule  ;  mais  les  parties  infé- 
rieures, toujours  tendues,  empêchent  la  tête  humérale  de  glisser 
en  avant,  et  la  maintiennent  sur  le  rebord  de  la  cavité  glénmde. 

Un  mouvement  de  rotation  du  bras  en  dedans  achèveta  a 
mise  en  place. 

La  manœuvre  peut  être  ainsi  résumée  : 

(A)  —  Adduction  du  bras. 

(B)  —  Rotation  en  dehors,  Tavant-bras  fléchi. 

(C)  —  Élévation. 

(D)  —  Rotation  eu  dedans. 

Luxations  anciennes.  —  La  méthode  de  Kocher,  si  rationiirik 
lorsqu'elle  s'adresse  à  des  luxations  récentes ,  cesse  de  Vèti^ 
alors  qu'il  s'agit  d'une  luxation  ancienne,  en  raison  des  adké^ 
rences  qui  immobilisent  la  tête  humérale  hors  desacavilé.  Lear 
résistance  ne  paraît  pouvoir  céder  qu'à  l'intervention  de  forces 
plus  ou  moins  énergiques.  Cependant  M.  Geppi  cite  plusiean 
cas  invétérés  dans  lesquels  elle  a  été  employée  avec  soccè». 

Dans  la  note  ci-jointe,  on  en  trouvera  deux  autres  datant 
l'un  de  quinze  jours,  l'autre  de  six  mois,  bien  faits  pour  ttigagv 
à  tenter  les  manœuvres  ci*dessus  décrites,  qui  ne  peavenl  avoir 
aucune  suite  lâcheuse,  avant  d'avoir  recours  à  celles  qui  pai- 
vent  entraîner  les  désordres  les  plus  graves. 

M.  le  docteur  Démons,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Bordeaux,  a  eu  lobligeance  de  me  fournir  les  résut- 
tats  de  sa  pratique;  je  vais  les  transcrire;  j'ajoute  que  j'ai  d^ 
témoin  de  la  plupart  de  ses  succès,  et  que  c'est  ea  le  ^djib: 
agir  que  j'ai  compris  combien  il  est  indispensable  de  uànt 
point  par  point  les  divers  temps  du  procédé. 
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te  Depoi»  deux  ans>  j*ai  traité  dix  luxations  de  l'épaule  par  le  procédé 
de  Kocher. 

u  Dans  sept  cas  de  luxation  sous-coraco!dienne,  j*ai  très  facilement 
réussi.  Ces  luxations  dataient  de  deux  heures,  six  heures,  neuf  heures, 
trente-six  heures,  quinze  jours,  six  mois. 

a  Dans  ce  dernier  cas,  il  s'agissait  d*uQ  homme  qui  s'était  confié 
préalablement  à  un  rebontenr  ;  je  fis  faire  la  réduction  par  M.  le  doc* 
teur  Davezac. 

<c  Dans  un  huitième  cas,  chez  une  femme  de  48  ans,  la  luxation  datait 
de  six  mois  ei  demi  ;  le  procédé  de  Kocher  et  tous  les  autres  procédés, 
mémo  l'ajusteur  de  larvis  modifié  par  Mathieu,  appliqué  pendant  la 
chloroformisation,  échouèrent. 

a  Dans  deux  cas  de  luxations  sous-glèndidiennês  datant,  l'une  de  six 
heures,  l'autre  de  vingt-huit  heures,  j'échouai  également;  mais  j'avais 
prévu  l'échec,  il  s'agissait  de  luxations  sous-glénoldi^oes.  Je  réussis 
aisément  par  l'élévation  du  bras.  » 

Jusqu'à  présent,  je  n'ai  pas  parlé  de  la  luxation  sous-gUnou 
dierme^  parce  que  la  méthode  ne  s'applique  nullement  à  cette 
variété:  il  est  facile  de  s'en  rendre  compte;  le  procédé  du  talon, 
celui  de  Félévation  du  bras  assurent  la  réduction.  Du  reste, 
avant  d'essayer  les  manœuvres  de  Kocher,  M.  le  docteur  Dé- 
mons avait  pris  soin  défaire  remarquer  à  son  assistance  qu'elles 
devaient  échouer. 

Luxation  intra-coracoïdienne,  —  Bien  que  M.  Kocher  ait  ob- 
tenu par  sa  méthode  la  réduction  de  luxations  intra-coracoî- 
diennes,  mais  en  portant  le  coude  plus  en  arrière,  et  en  rem- 
plaçant ainsi  le  point  d'appui  fourni  par  le  rebord  glénoidien 
par  le  bord  externe  de  Tomoplate,  il  réserve  son  procédé  pour 
les  cas.  de  luxation  sous-coracoîdienne. 

M.  Carafi,  grâce  à  une  heureuse  modification ,  qui  consiste  à 
exagérer  le  second  temps  en  augmentant  la  rotation  en  dehors 
et  en  la  maintenant  pendant  une  minute  environ ,  relate  deux 
observations  suivies  de  succès. 

Dans  le  Traité  des  fractures  et  des  luxations  d'Hamilton, 
parmi  les  additions  qui  complètent  cet  ouvi*age  remarquable, 
additions  faites  par  le  traducteur,  M.  le  docteur  Poinsot,  j'en 
trouve  une  troisième. 

La  suivante  m'est  personnelle  ;  je  la  donne  en  terminant  : 

c(  X ,  jeune  soldat  au  57*  régiment  d'infanterie,  est  un  homme 

de  petite  taille,  mais  très  vigoureusement  musclé.  Pour  des  raisons 
que  je  ne  puis  connattre,  peut-être  sans  motif  aucun,  des  camarades 
l'ont  fait  sinter  eo  couverture  et  après  l'avoir  berné  pendant  un  mo« 
ment,  ils  l'ont  laissé  tomber  sur  le  sol. 
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«(  Dans  la  chute,  Tâpaule  gauchie  porte  la  premi^re^  une  loxaiioa  se 
produit. 

«  La  lésioD  est  méconnue  le  lendemaia,  en  raison  de  l'énorme  gon- 
flement qui  s'est  produit;  le  troisième  jour  des  tenlatîTes  de  réductioQ 
restent  impuissantes. 

«  Lorsque  je  vois  le  blessé  le  quatrième  jour  (20  janvier  1885),  je 
relève  les  signes  suivants  : 

(c  Le  moignon  de  Tépaule  est  aplati  et-  sous  Tacromion  faisant  saillie 
existe  un  enfoncement  très  accentué. 

«  Les  régions  sous-claviculaire  et  pectorale  ne  sont  pas  soulevées. 

a  Le  bras  en  légère  rotation  en  dedans  est  accolé  au  tronc,  le  coode 
est  porté  un  peu  en  arrière,  l'avant-bras  en  demi -flexion  et  en  prooa- 
tion  est  soutenu  par  la  main  droite. 

«  Les  mouvements  spontanés  sont  très  limités,  pour  ne  pas  dire  ioh 
possibles  ;  .ceux  que  je  cherche  à  provoquer  éveillent  des  soufDrances  m 
vives,  que  le  patient  se  dérobe  à  mon  examen. 

<(  Après  des  recherches  qui  m'assurent  de  l'intégrité  des  pari» 
osseuses,  je  rencontre  en  écartant  fortement  le  coude  la  tète  hnmér&V 
tout  à  fait  en  dedans  de  l'apophyse  coracoîde. 

«  Le  blessé,  se  souvenant  des  douleurs  causées  par  les  tractions fiita 
la  veille,  déclarait  n*en  vouloir  subir  aucune  nouvelle  sans  être  » 
dormi. 

M  Avant  de  recourir  à  la  chloroformisation,  je  voulus  tenter  la  bbc- 
thode  de  Kocher. 

c(  Faisant  immobiliser  l'omoplate  par  un  aide,  je  procédai  d'abo-i 
classiquement,  mais  sans  autre  résultat  que  de  rendre  le  malade  un  po 
plus  confiant.  Je  portai  alors  le  coude  plus  en  arrière,  j'exagérai  h 
rotation  du  bras  en  dehors,  je  la  prolongeais  depuis  près  d'une  minnV* 
lorsque  j'éprouvai  dans  la  main  droite  une  sensation  de  déplaeemeet. 
et  je  perçus  un  craquement  qui  me  fit  craindre  une  luxation  du  coude. 
La  tète  humérale,  rapprochée  par  cette  manœuvre  du  rebord  eotyloidiet. 
rentra  dans  la  cavité,  tandis  que  je  passais  au  troisième  temps. 

«  La  réduction  de  celte  luxation  intra-coracoïdienne  s'était  opérée  artc 
la  plus  grande  facilité,  en  éveillant  quelques  faibles  douleurs  dool  k 
souvenir  fut  bien  vite  effacé  par  le  soulagement  ressenti  par  le  blessé. 

CONCLUSIONS. 

!<>  La  méthode  indiquée  par  M.  Kocher  pour  réduire  la  hu- 
tion  sous-coracoïdienne  est  d'une  exécution  facile,  non  doulou- 
reuse; elle  assure  un  succès  presque  constant  dans  les  cas  ^ 
date  récente. 

2^  Les  résultats  heureux  obtenus,  alors  que  la  luxation  étiiî 
ancienne,  engagent  à  n'avoir  recours  aux  procédés  de  fon*'* 
qu*après  avoir  tenté  celui  de  M.  Kocher. 

3»  Les  modifications  apportées  à  cette  méthode  par  M.  Cam 
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pennettent  de  rappliquer  à  la  réduction  de  la  luxation  intra-* 
coracoïdienne. 

i^  La  méthode  de  M.  Kocher  ne  s'applique  nullement  à  la 
variété  sous-glénoïdienne. 


LES  INJECTIONS  ANTISEPTIQUES  DANS  LE  TRAITEMENT 

DE  LA  BLENNORRHAGIE. 

Par  A.  BôT7R6BOt0,  médedn-major  de  S«  clftM«. 

Comme  il  était  facile  de  le  prévoir,  l'affirmation  de  Texis* 
tence  du  microbe  de  la  blennorrhagie  a  modifié  complètement 
la  manière  de  traiter  cette  affection.  Déjà,  dans  le  travail  que 
j'ai  publié,  en  1880,  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique, 
j'avançais  que  les  injections  antiseptiques  devaient  être  préfé- 
rées à  toutes  les  autres;  mais,  comme  le  microbe  blennorrha** 
fçique  n'avait  encore  été  qu'entrevu  à  cette  époque,  je  ne  me 
départissais  pas  de  la  prudence  recommandée  par  tous  les  pra-^ 
ticiens  au  début  de  Taffection.  Actuellement,  je  me  range  abso- 
lument aux  idées  nouvelles;  c'est  pourquoi  ce  travail,  tout  en 
complétant  le  travail  précité,  y  apportera  de  sensibles  modifi- 
cations. Pour  me  restreindre,  comme  bibliographie  et  comme 
analyse,  je  renvoie  à  la  Revue  de  M.  le  médecin-major  Delorme, 
parue  dans  le  numéro  du  l^^  janvier  1885  des  Archives  de  méde- 
cine militaire^  ainsi  qu'au  mémoire  inséré,  par  le  docteur  de 
Pezzer,  dans  les  Annales  des  maladies  des  organes  génito-uri-- 
noires  (n<^»  2,  3  et  4  de  1885),  sous  ce  titre  :  <t  Le  microbe  de 
la  blennorrhagie  ». 

Dès  le  début  de  la  blennorrhagie  chez  l'homme,  j'emploie, 
sans  autre  adjuvant  que  le  régime  spécial,  les  injections  anti- 
septiques. Ces  mots  «  dès  le  début  »  signifient  a  dès  que  le 
malade  vient  déclarer  sa  maladie  ».  Or,  cette  condition  ne  se 
présente  presque  jamais  avant  le  troisième  ou  le  quatrième  jour^ 
au  plus  tôt.  Par  conséquent,  le  traitement  dit  abortif  ne  peut 
rationnellement  porter  ce  nom  que  s'il  fait  réellement  avorter, 
c'est-à-dire  empêche  d'éclore  la  blennorrhagie  :  ce  qui  ne  se 
présente  que  dans  les  toutes  premières  heures  de  l'apparition 
de  l'écoulement,  époque  à  laquelle  il  est  exceptionnel  de  voir 
le  malade. 

Gomme,  d'autre  part,  plus  le  topique  antiparasitaire  est  appU-» 
que  près  du  commencement  de  la  maladie»  moins  longue  est  la 
durée  de  celle-ci,  il  convient  de  pratiquer  les  injections  anti-^ 
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Beptiques  dès  que  le  malade  Vient  cDOBulter.  Le!  mode  d'iotro- 
duction  du  liquide  dans  rurèthfe  ayaat  une  importaaœ 
capitale  que  la  nature  du  liquide  lu>-môme,  je  m^y 
assez  longuement  tout  à  l'heure,  après  avoir  examiné  Ift  qïxur 
tion  du  choix  de  l'antiseptique. 

La  classification  donnée  par  M.  Miquel,  dans  Y  Annuaire  de 
Mmisouris  de  1884,  fournit  une  longue  liste  de  médicamoats. 
entre  lesquels  l'embarras  serait  grand,  s'il  ne  fallait  de  snîle 
mettre  de  côté  les  substances  trop  irritantes  pour  la  muqueuse 
uréthrale,  afin  de  ne  conserver  que  celles  capables  d'agir  sur  le 
gonococcus.  Parmi  ces  dernières,  l'expérience  a  démontié  qoe 
la  préférence  devait  être  accordée  au  permanganate  de  potas- 
sium, au  bichlorure  de  mercure  et  au  sulfate  de  quinine.  J'ii 
employé  ces  trois  médicaments  en  injections,  suivant  les  foi^ 
mules  suivantes  : 

i®  Permanganate  de  potassium 0,05  centigrammes* 

Eau  distillée 100  grammes. 

^  Liqueur  de  van  Swieten 10  gr.  (soblimé  :  0  gr*,  W\ 

Bau  distUlée 190  gr, 

3*  Sulfate  de  quinine 1  gr.  (en  solation  mu  IfS^ 

des  hôpitaux  mlUtenv)* 
Eau  distillée 80  gr. 

La  prescription  consiste  en  quatre  ii\jections  dans  les  viagh 
quatre  heures  :  une  le  matin,  au  réveil;  une  à  midi;  une  k 
soir,  à  7  heures;  et  l'autre  dans  la  nuit.  Je  considère  cette  de^ 
nière  comme  indispensable,  justement  depuis  que  la  nature  pa- 
rasitaire de  la  blennorrhagie  paratt  démontrée;  en  effet,  si  kâ 
microbes  sout  laissés  en  repos  pendant  l'intervalle  qui  s'écpole 
depuis  la  dernière  injection  du  soir  jusqu'à  la  première  du  na- 
tin,  ils  ont  le  temps  de  repulluler.  La  pratique  de  l'injedîoH 
nocturne  est  facile  à  suivre  :  car  il  est  très  rare  que  le  malade 
ne  soit  obligé  de  se  lever  la  nuit  pour  uriner. 

Depuis  plus  de  deux  ans,  je  prescris  les  injections  tièdes,  et, 
comme  il  n'est  pas  toujours  loisible  d'avoir  un  bain--matie  ou  ua 
rayon  de  soleil  pour  chauffer  le  flacon  contenant  la  6oIuti<Ma,  k 
malade,  pendant  le  jour,  porte  son  flacon  sur  lui,  et,  peudant 
la  nuit,  le  place  sous  sa  couverture;  la  température  ainsi  acquise 
est  suffisamment  élevée,  puisqu'elle  est  presque  égale  à  ceUr 
du  corps,  et  qu'elle  s'abaisse  peu,  pendant  rinjectiou,  en  op^ 
rant  vite.  U  est  facile  de  s'assurer,  chez  un  même  sojet«  qfoe,  de 
deux  injections  prises  consécutivement,  l'une  froide,  V. 
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tiède,  ceA  cellenci  qui  pénètre  le  plus  facilement  dans  Turèr 
thre:  il  y  a  méxoe  des  eas,  en  hiver  notamment,  où  l'injection 
froide  détermine  une  ooarctation  telle  du  canal,  qu'il  refuse 
absolument  le  liquide*  L'élévation,  même  assez  légère,  de  la 
température  a  aussi  pour  effet  d'augmenter  la  puissance  d*ac« 
tion  des  antis^tîques  sur  les  micro-organismes,  et  particu- 
lièrement celle  du  permanganate  de  potassium  ;  c'est  ce  qui 
résulte  des  recherches  de  M.  Ch.  Ricbet  {Tribune  médicale^ 

Ed&ù^  grâce  à  sa  chaleur,  l'injection  dilate  les  diverticules 
de  Turèthre,  lieux  du  refuge  du  microbe,  dont  rentrée  reste 
infailliblement  fermée  m  présence  d'une  injection  froide. 

Quel  que  soit  l'antiseptique  employé,  de  la  façon  que  j'ai 
énoncée  pnécédemment,  le  résultat  est  à  peu  près  le  même  pour 
la  guérison.  Il  est  des  malades  qui  guérissent  très  rapidement  ; 
chez  d'autres,  la  maladie  s'amende  lentement.  Rationnellement, 
pour  des  blennorrhagies  de  même  intensité,  il  devinait  y  avoir 
peu  de  différence  dans  la  durée  du  traitement,  alors  qu'il  est 
dirigé  absolument  de  la  même  façon  chez  tous  les  malades.  Les 
différences  de  durée  que  l'on  constate  dans  tous  les  cas  prou* 
vent  qu'il  y  a  non  pas  une  blennorrhagie,  mais  des  blennorrha- 
giques.  Chez  les  uns,  c'est  la  constitution;  chez  d'autres,  c'est 
une  susceptibilité  spéciale  de  Turèthre,  qui  fait  que  les  injec- 
tions doivent  être  menées  très  prudemment,  sous  peine  de  ne 
pouvoir  être  tolérées.  Celui-ci,  malgré  une  surveillance  atten- 
tive, apporte  de  la  négligence  dans  son  traitement;  celui-là  a 
des  habitudes  d'onanisme.  Malgré  ces  impedimenta,  contre 
lesquels  le  médecin  est  parfois  désarmé,  les  injections  antisep- 
tiques n'en  constituent  pas  moins  le  traitement  le  plus  efficace 
et  le  plus  rapide  de  la  blennorrhagie.  Il  n'est  pas  possible 
d'aller  plus  vile,  et  ce  serait  une  faute  de  vouloir  aller  trop  vite. 
En  effet,  il  est  des  cas  où  il  faut  diminuer  le  nombre  des  injec- 
tions, n'en  donner  qu'une  par  jour,  ou  même  les  supprimer 
complètement  pendant  quelques  jours  ;  cette  pratique  doit  être 
suivie  chaque  fois  que  la  douleur  augmente  dans  le  canal,  au 
lieu  de  s'atténuer,  et  cet  accroissement  de  la  douleur  doit  être 
rapporté  uniquement  à  la  partie  mécanique  de  l'injection,  et  non 
à  la  nature  du  liquide  injecté.  Si  l'on  persiste  quand  même,  on 
ne  tarde  pas  à  voir  apparaître  un  œdème  prépulial  (c'est,  parmi 
les  accidents,  le  plus  fréquent),  œdème  occasionné  par  une 
phlébite  de  la  veine  dorsale  de  la  verge;  cette  complication 
allonge,  bien  entendu,  la  durée  du  traitement,  car  il  faut  renon- 
cer aux  injections,  pour  ne  les  reprendre  qu'après  la  disparition 
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de  l'œdème.  Or»  je  le  répète,  on  évite  tout  accideal  en  dini* 
nuant  ou  en  interrompant  à  temps  les  injection»,  et  le  meilleot 
guide  est  l'augmentation  non  passagère»  mais  parsiaUmie»  de  li 
douleur.  Gela  ne  se  produit  que  cbez.  un  petit  noiabre  de 
malades  ;  à  cet  égard,  on  ne  peut  rien  prévoir  d'avance,  car  li 
nature  de  la  blennorrhagie  n'y  est  pour  rien,  et  cela  amie 
aussi  bien  avec  des  blennorrhagies  légères  qu'avec  des  Ue&* 
norrhagies  intenses. 

Voici  quelques  chiffres  relatifs  aux  malades  sur  lesquels  j'ii 
conservé  des  renseignements  précis  :  du  i^'  juillet  1883  vi 
l«r  avril  1885,  j'ai  traité,  dans  mon  infirmerie,  42  cas  de  bles- 
norrhagie  par  le  permanganate  de  potassium,  employé  dès  k* 
début.  Le  total  des  journées  de  séjour  à  l'infirmerie  a  été  de 
795;  ce  qui  fait  19  jours  par  malade.  J'ajouterai  qae,  dès  qw 
l'écoulement  a  cessé,  et  malgré  la  guérison  apparente,  je  £aL< 
continuer  les  injections  pendant  6  à  8  jours.  Par  conséquecl 
pour  les  gens  pressés,  il  faut  compter  sur  une  moyenne  de  1d 
à  15  jours  de  traitement.  Le  malade  qui  a  été  débarrasaé  le  pics 
rapidement  l'a  été  en  six  jours;  2  autres,  et  c'est  ia  dni^ 
maxima,  sont  restés  en  traitement  29  et  30  jours.  Je  n'ai  coik 
staté,  depuis,  aucune  rechute.  11  ne  s'est  produit  aucune  oom^ 
cation  pendant  le  traitement,  et,  après  le  traitement,  je  n'ai 
eu  qu'un  cas  d'orchite  chez  un  homme  qui  était  monté  trop  IM 
à  cheval* 

J'ai  obtenu  des  résultats  analogues  pour  un  certain  nombr 
de  malades,  dont  je  n'ai  pu  enregistrer  les  observations.  Comic' 
il  s'agissait  de  gens  scrupuleux,  désireux  d'arriver  le  plus  tV 
possible  au  terme  de  leurs  souffrances,  la  guérison  ne  s'K 
jamais  fait  attendre  plus  de  15  jours. 

Avec  le  bichlorure  de  mercure,  je  suis  arrivé  à  des  résultat- 
aussi  satisfaisants  qu'avec  le  permanganate.  Chez  6  malade», 
le  séjour  à  rinfirmerie  a  été  de  119  jours;  soit  19  journées  pa: 
malade,  avec  minimum  de  12  et  maximum  de  25  journées. 

Le  sulfate  de  quinine  m'avait  paru,  au  premier  abord,  réuisi: 
mieux  que  les  deux  antiseptiques  précités.  Employé  dès  b 
premiers  symptômes  du  mai,  il  semble  l'enrayer  :  chez  ua 
malade  au  troisième  jour  de  sa  blennorrhagie,  la  guérisoo  i 
été  complète  en  6  jours.  D'autre  part,  pour  le  dernier  makik 
pour  lequel  je  m'en  suis  servi,  les  injections  n'ont  pu  être  ce»^ 
sées  qu'au  bout  de  28  jours.  La  durée  moyenne  du  traitemeoi, 
chez  6  malades,  a  été  de  16  jours. 

J'ai  fait,  dans  deux  cas,  l'essai  d'un  antiseptique  noavfM, 
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Tantipyrine,  que  j'ai  administrée  en  injections  au  1/1 00®.  L'écou- 
lement s'est  presque  tapi  dès  les  premières  injections.  Mais,  chez 
les  deux  malades,  il  s'est  produit  des  érections  telles,  qu'il  a 
fallu  renoncer  à  ce  médicament. 

J'ai  essayé  aussi  une  décoction  de  tabac  à  fumer,  à  raison  de 
20  grammes  pour  iSO  grammes  d'eau;  les  injections  ne  déter^ 
minent  pas  de  douleui^,  mais  elles  n'ont  aucune  propriété  sur 
l'écoulement. 

J'ai  varié  le  mode  de  traitement  de  différentes  façons.  Ainsi, 
J'ai  fait  prendre  alternativemeiLt  une  injection  de  sublimé  et 
une  injection  de  perman^^anate  ;  puis  un  jour  l'une,  un  jour 
l'autre.  J'ai  répété  les  mêmes  expériences  avec  le  sulfate  de 
quinine  et  les  précédents  m_édicaments.  J'ai  mis  en  pratique 
les  trois  injections  consécutives  préconisées  par  H.  C.  Paul. 
J'ai  essayé  aussi  jusqu'à  vingt  injections  par  jour^  avec  une 
solution  très  diluée,  de  façon  à  faire  un  lavage  antiseptique  du 
canal.  , 

Tous  ces  procédés  n'ont  point  avancé  les  choses;  au  con- 
traire, l'urèthre,  déjà  souffrant,  supporte  mal  d'être  torturé  de 
la  sorte.  La  manière  de  faire  que  j'ai  indiquée  précédemment, 
plus  simple  à  exécuter,  a,  par  ce  fait  même,  plus  de  chance 
d'être  observée  fidèlement. 

Quant  au  choix  de  l'antiseptique,  je  maintiens  mes  préfé- 
rences  pour  le  permanganate  de  potassium.  Outre  son  prix 
peu  élevé,  sa  couleur  même  constitue  l'une  de  ses  qualités  (1). 
£n  effet,  c'est  grâce  à  cette  couleur  que  le  malade  sait  que  Tin- 
jectîon  a  quitté  la  seringue  pour  pénétrer  dans  son  urèthre,  du 
moment  qu'il  ne  l'aperçoit  ni  au-dessus  du  piston  de  la  seringue, 
ni  débordant  par-de.ssus  sou  méat.  Avec  une  injection  non 
colorée  et  avec  une  seringue  fonctionnant  mal  (ce  qui  n'est  pas 
rare),  le  malade  prend  une  injection  illusoire.  11  est  vrai  qu'il 
est  facile  de  colorer  la  solution  de  sublimé  avec  du  coquelicot, 
comme  Ta  conseillé  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Le  coquelicot  n'enlève  pas  au  sublimé  ses  propriétés  toxi- 
ques :  celles-ci,  il  faut  le  dire,  ne  sont  à  redouter  que  si  l'on 
met  entre  les  mains  du  malade  la  dose  présumée  nécessaire  pour 
toute  la  durée  du  traitement.  Il  sera  bon,  dans  un  certain 


(1)  Les  taches  que  lait  la  solution  à  0  gr.,  Oo  pour  100  sur  les  doigts 
et  sur  le  linge  disparaissent  rapidement  avec  le  savon,  et  instantané- 
ment avec  le  jus  de  citron  ou  avec  l'eau  aiguisée  diacide  chlorhy- 
driqoe. 
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nombre  de  cas^  de  dégoiseï-  la  prescription  du  bicUomre  de 
mercure  en  «  sublimé  »  ou  en  «  bichlorore  d'tydrargyre  »,  à 
cause  de  ce  préjugé  très  répaadu  qui  assimile  la  bleimerràagie 
à  la  syphilis.  Quant  au  sulfate  de  quinine,  dont  les  vertofi  sont 
égales  à  celles  des  deux  autres  antiparasitaires,  et  leur  seraient 
peut-être  supérieures,  si  l'on  pouvait  augmenter  la  dose  de  sel 
pour  la  même  quantité  de  véhicule^  il  faudra  recommander  que 
l'acide  sulfurique  ou  l'eau  de  Rabel,  que  le  pharmacien  ajou- 
tera à  la  solution,  ne  soient  qu'en  quantité  strictement  néces- 
saire :  autrement  c'est  ce  caustique  qui  agirait,  et  agirait  trop 
énergiquement.  Mais  la  considération  principale  qui  peut  faire 
hésiter  dans  l'emploi  de  ce  médicament,  e^est  son  prix  élevé. 

En  fin  de  compte,  la  blennorrhagie  ne  doit  plus  être  traitée  que 
par  les  injections  antiseptiques  :  c'est»  actuellement,  la  théra- 
peutique la  moins  longue  de  cette  affection.  11  paraît  difficile 
d*arriver  à  des  résultats  plus  rapides,  et  surtout  d'assurer  plus 
exactement  la  guérison  définitive. 

En  effet,  en  comparant  les  résultats  énoncés  plus  haut  avec 
ceux  que  donnaient  les  injections  antiseptiques  prises  seule- 
ment après  un  traitement  préparatoire  par  les  bains  et  par  les 
balsamiques,  on  trouve  une  différence  notable.  Il  y  avait  bien 
des  cas  de  guérison  en  10  à  15  jours,  mais  ils  constituaient 
l'exception.  Je  relève,  en  effet,  un  certain  nombre  de  cas  de 
blennorrhagie  aiguë  avant  le  mois  de  juillet  1883,  et  je  trouve 
les  chiffres  suivants:  31,  29,  36,  22, 19,  17  journées  de  trai- 
tement; ce  qui  fait  une  moyenne  de  27,  ou  20  journées,  en 
déduisant  les  8  jours  d'injection  supplémentaire  ou  de  pré- 
caution. 

Enfin,  le  grand  avantage  des  injections  antiseptiques  prises 
dès  le  début,  c'est  la  guérison  radicale,  c'est-à-dire,  et  dans 
tous  les  cas,  l'absence  de  goutte  militaire  interminable.  Bien 
entendu  elles  ne  réalisent  pas  la  protection  contre  les  récidives 
qui  surviennent  après  une  nouvelle  contamination. 

Les  trois  seules  récidives  que  j'ai  eu  à  constater  s'étaieci 
déclarées  quatre  mois,  cinq  mois  et  un  an  après  la  preoiièrt 
chaudepisse  :  ce  n'étaient  pas  des  rechutes,  de  l'aveu  mèDe 
des  malades.  Ces  récidives  n'ont  pas  été  plus  tenaces  qae  U 
première  atteinte,  grAce  à  la  thérapeutique  antiseptiqpie;  eU& 
ont  duré  réciproquement  vingt,  onze  et  douze  jours. 

Je  reproduis  ici,  en  le  complétant,  le  tableau  comparatif  àfe» 
injections  uréthrales,  qui  a  déjà  figuré  dans  le  Buttetin  générm 
de  thérapeutique  en  1880. 
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irritiiites/ 


eaîasiiqiies. 


inertes. 


Injections 
antiseptiques. 


Azotate  d'argent^  sulfate  de  cuivre, 
chlorure  de  zinc,  acide  chromiquct  bi- 
chlorure  de  mçrcure,  teinture  d'iode, 
choral,  acide  phénique. 

Î  Acétate  de  plomba  tannin,  alun,  sulfate 
de  zinc,  sulfate  de  fer,  permanganate 
de  potassium. 

tEau  pure,  vin  rouge,  vin  aromatique, 
eau  distillée  de  copahu. 

!  Sous-nitrate  de  bismuth^  iodure  de 
plomb,  amidon,  craie. 

I  Laudanum  (avec  décoctions  émoUientes]* 

/Toute  la  catégorie  des  injections  irri- 
1  tantes  ci-dessus.  Quelques  médica- 
1  ments  seulement  sont  utilisables  en 
'  solutions  faibles  (voir  plus  bas). 
^Eau  phéniquée  faible,  eau  de  goudron^ 
<  eau  chlorée,  coaltar,  eau  alcoolisée^ 
(    eau  salée. 

Borate  de  soude,  acide  borique,  chlo- 
rure de  chaux,  sulfite  de  soude,  brom- 
hydrate  de  quinine,  acide  salicyli- 
que,  salicylate  de  soude,  acide  picri- 
que. 
Solutions  faibles  de  permanganate  de 
potassium,  de  bichlorure  de  mercure, 
de  nitrate  d'argent,  sulfate  de  quinine 
(la  solution  contient  de  l'acide  sulfu- 
rique),  iodoforme. 


détersives. 
isolantes 

OE 

absorbantes. 
>  calmaiàtes. 

irritantes.' 


détersives. 


faiblement 
antiseptiques. 


franchement 
^antiseptiques. 


Il  est  facile,  dans  ce  tableau,  de  faire  la  part,  pour  les  mettre 
de  côté,  des  substances  ou  trop  actives  telles  que  les  injections 
irritantes,  ou  inefficaces  comme  les  injections  détersives,  les 
isolantes,  etc. 

Parmi  ceux  des  antiseptiques  que  la  muqueuse  uréthrale  n'a 
pas  à  redouter,  Texpérience  a  prouvé  que  les  substances  faible- 
ment antiseptiques  n'ont  pas  une  actioa  suffisante  sur  le  gono« 
coccus. 

Le  choix  ne  peut  donc  porter  que  sur  les  solutions  franche- 
ment ennemies  du  gonococcus  :  ce  sont  celles  que  j'ai  passées 
en  revue  précédemment.  Il  me  reste  à  dire  un  mot  de  Tlodo- 
forme»  qui  serait  précieux,  s'il  pouvait  pénétrer  dans  les  culs- 
de-sac  de  la  muqueuse  uréthrale;  malheureusement  cela  lui  est 
tout  aussi  difficile  qu  au  sous-nitrate  de  bismuth.  La  découverte 
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de  la  nature  micrdbîeiiiie  de  la  blennonrhagie  dok  done  fam 
renoncer  définitivement  à  tons  les  coqps  pulTémleots. 

Je  crois  utile,  pour  terminer  cet  aperça,  d'insisler  sur  leflMNk 
d'action  du  permanganate  de  potassium.  An  contact  des  an- 
tières  organiques,  il  se  décompose  très  rapidenieiil  en  bioxyde 
de  manganèse  et  en  oxygène  naissant.  G*  est  cet  oxygène  lais- 
sant^ presque  aussi  actif  que  l'ozone,  qui  donne  an  permaiig»- 
nate  ses  propriétés  remarquables.  On  peut  vérifier  cette  trans- 
formation au  moyen  du  papier  ozonoscopîque.  C'est  à  canse  de 
cette  désagrégation  que  le  permanganate,  k  la  dose  à  laifseUe  je 
l'emploie  dans  la  blennorrhagie,  est  inoffensif  poor  la  moqueuse 
nréthrale  :  car,  s'il  arrive  que  le  débat  de  l'attoocbement  de 
eette  muqueuse  soit  un  peu  douloureux,  cela  ne  saurait  dorer, 
attendu  que  le  dédoublement  du  sel  ne  tarde  pas  à  s'eflèctaer 
et  que  le  bioxyde  de  manganèse  qui  en  résulte  est  insolabie  ei 
inerte.  Quant  à  Toxygène  naissant,  qui  seul  agit,  il  donne  au 
sel  des  propriétés  analogues  à  Teau  oxygénée,  dont  la  paissanct 
antiseptique  est  bien  connue. 

.  Si  une  longue  habilude  de  remploi  du  permanganate  m'a  fan 
m^arréter  à  la  dose  de  o  centigrammes  pour  100  grammes  d'eau, 
c'est  que  je  suis  convaincu  de  son  eflScacité  à  cette  dose«  qv 
ne  doit  pas  être  dépassée  chez  l'homme.  Les  solutions  plus  fbrieâ 
peuvent  nuire  à  la  muqueuse  uréthrale.  Quant  aux  solatioib 
plus  faibles,  si  elles  ont  quelque  action  au  début  delà  oialadie. 
ce  n'est  que  pour  préparer  l'urèthre  à  s'habituer  rapidemait  ï 
la  dose  de  08%05  pour  100. 

Le  choix  de  l'antiseptique  ayant  été  déterminé,  il  ne  sii£Bt  pas 
de  dire  au  malade  :  «  Vous  prendrez  tant  d'injections  par  josr. 
à  telles  heures,  etc.  »  0  convient  de  lui  apprendre  la  façon  ch* 
faire  une  injection.  Ce  point  est  de  la  plus  haute  importance, 
et,  en  général,  on  n'y  iasiste  pas  assez  auprès  du  malade.  Use 
ou  deux  répétitions  faites  en  présence  du  médecin  apprenoeat 
rapidement  et  exactement  le  maniement  de  la  seringue.  Si  le 
sujet  est  suffisamment  adroit,  s'il  est  intelligent  et  snrtoat  s'il 
est  scrupuleux,  la  guérison  est  toujours  rapide,  partîculièr^nent 
avec  un  des  liquides  antiseptiques  cités  plus  haut  et  avec  uz 
lnjecteur  fonctionnant  bien.  La  surveillance  que  l'on  peut  exer- 
cer sur  le  malade  a  aussi  son  -importance;  mais  chacon  sait 
qu'elle  ne  peut  être  constante. 

Je  m'expliquerai  donc  brièvement  sur  ce  que  j*appeUe  nop 
injection  bien  faite. 

Déjà,  dans  mon  article  de  1880,  je  demandais  que  la  capa- 
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cité  de  la  seringue  fût  en  relation  avec  le  calibre  moyen  da 
canal  de  rurèfthra,  soit  8  grammes.  Les  seringues  ne  conservant 
presque  jamais  complètement  cette  quantité  de  liquide,  de  plus 
le  calibre  pathologique  de  Turèthre  étant  inférieur  de  quelques 
centimètres  cubes  à  son  calibre  physiologique,  il  n'entre  guère 
dans  le  canal  plus  de  5  à  6  grammes  de  solution.  Cette  quantité 
est  suffisante,  surtout  dans  les  conditions  de  traitement  où  nous 
nous  plaçons,  c'est-à-dire  an  début  de  la  maladie.  Toute  injec- 
tion supérieure  à  8  grammes,  pénétrant  à  cette  dose  dans  Furô- 
thre,  est  une  injection  forcée;  si  le  col  de  la  vessie  reste  fermé, 
il  se  produit  une  distension  eiagérée  de  la  muqueuse  uréthrale, 
source  de  déchirures;  qui  s'accusent  chez  le  malade  par  de  vives 
douleurs  pendant  la  maladie,  qui  retardent  la  guérison,  et  qui 
peuvent  être,  pour  l'avenir^  Torigine  de  rétrécissements.  On  a 
dit  que  Tinjection  forcée  était  indispensable  pour  la  pénétration 
du  topique  dans  les  culs*de-sac  de  la  muqueuse,  cela  n*est  pas 
exact  et  il  suffit,  pour  obtenir  cette  pénétration,  de  maintenir  la 
solution  chaude  dans  le  canal  pendant  dix  ou  quinze  minutes, 
ce  qui  est  très  facile  au  déclin  de  la  blennorrhagie. 

Il  y  aurait  donc  lieu  de  bannir  du  commerce  toutes  les  se- 
ringues uréthrales  d'une  capacité  supérieure  à  8  grammes  de 
liquide. 

La  vulgaire  petite  seringue  en  verre  est,  par  elle-même,  un 
médiocre  instrument  ;  son  principal  inconvénient  est  de  laisser 
passer  le  liquide  en  arrière  du  piston.  On  obvie  à  ce  défaut 
non  seulement  en  ajoutant  quelques  brins  de  coton  au  piston, 
mais  surtout  en  enduisant  ce  dernier  de  vaseline  ;  cette  substance 
n'altère  pas  les  liquides  médicamenteux.  Si  l'instrument  ainsi 
corrigé  ne  perd  pas,  le  malade  ne  s'injectera  que  6  grammes 
de  solution  :  ce  qui  correspond  à  une  longueur  de  7  centimètres 
et  demie  marqués  sur  la  seringue  ordinaire  (ayant  4  centimètres 
de  circonférence)  à  partir  de  l'extrémité  du  bec.  Si  la  seringue 
est  définitivement  défectueuse,  ou  si  le  sujet  est  maladroit,  il 
introduira  8  grammes  de  liquide  dans  l'instrument;  capacité 
qui  peut  être  marquée  par  un  index  de  papier  collé  à  10  centi^ 
mètres  à  parti  de  l'extrémité  du  bec. 

Les  poires  en  caoutchouc  sont  des  injecteurs  détestables. 
Elles  sont  d'une  capacité  trop  grande,  du  moins  lorsque  leur 
fonctionnement  est  régulier.  D'autre  part  elles  peuvent  laisser 
au  malade  l'illusion  d'une  injection  prise  complètement,  alors 
que  la  poire  ne  contenait  elle-même  qu'une  dose  insuffisante  de 
médicament. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  précédemment,  et  j'insiste  sur  ce  point, 
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il  est  essentiel  que  le  malade  voie  le  liquide  peaétier  dos  sod 
canal.  La  seule  sensation  de  pénétration  est  un  repsnptwfai 
insuffisant  :  car  souvent,  dès  les  premières  gouttes»  un  mtbit 
pusillanime  s'arrête,  croyant  avoir  rempli  saa  orèthre. 

n  n'y  a  pas  lieu  d'insister  plus  longuement  sur  le  maiaei 
opératoire  d'une  injection  faite  avec  une  seringue  en  vcne.  k 
rappellerai  seulement  les  points  suivants  :  si  la  première  iojec* 
tiou  est  douloureuse,  ce  qui  est  exceptionnel  avec  les  formulfe 
précitées,  aux  injections  suivantes,  le  malade  ajoutera  ao  pec 
d'eau  dans  la  seringue  (non  dans  le  flacon);  il  arrivera  à  ^ 
constituer  une  injection  non  douloureuse,  et,  la  tolérance  sur- 
venant vite,  il  pourra  revenir  rapidement  aux  solutions  ini- 
quées.  Le  malade  doit  uriner  un  quart  d'heure  avant  l'injectioii 
et  le  plus  longtemps  possible  après. 

TeUes  sont  les  indications  principales  pour  le  traitement  d^ 
la  blennorrhagie  aiguë  par  les  injections  antiseptiques.  Toates 
ont  leur  importance;  et,  c'est  pour  n'en  tenir  pas  un  compte 
rigoureux,  que  l'on  s'expose  à  des  insuccès,  attribués  à  tor. 
aux  médicaments  employés. 

Je  ne  puis  m'empécher  de  rappeler  ici  la  méthode  du  profes- 
seur Guyon,  exposée  dans  les  termes  suivants  par  le  IK  Redib 
(Gazette  hebdomadaire^  n<>  S2  de  1883)  :  «  Lorsque  Ton  iojecie. 
avec  la  petite  seringue  en  verre,  un  liquide  dans  le  caot 
l'urèthre  antérieur  se  remplit  d'abord,  et,  comme  il  ne^peat  es- 
magasiner  plus  de  5  à  6  grammes  de  la  solution  médicame:- 
teuse,  les  2  ou  3  grammes  de  plus  que  contient  la  seiiogc: 
forcent  le  sphincter  inter-uréthral  et  pénètrent  dans  Turètb 
profond.  Nous  savons  même  qu'ils  peuvent  entraîner  le  pas(it< 
cul-de*sac  bulbaire  et,  par  ce  mécanisme,  inoculer  la  région 
membrano-prostatique....  Lors  donc  qu'on  voudra  pratiquer 
une  injection  avec  la  seringue  de  verre,  il  faut  pousser  dooce 
ment  la  moitié  du  liquide  dans  le  canal  dont  le  méat  est  fem^ 
sur  le  bec  de  l'instrument  par  la  pression  des  doigts;  pais  cl 
retire  la  seringue,  et  la  solution  médicamenteuse  s'échappe 
après  avoir  lavé  la  plus  grande  partie  de  la  région  pénieni^- 
C'est  alors  qu'on  introduit  de  nouveau  la  seringue  et  l'on  poos^e 
la  seconde  moitié  de  l'injection  :  on  la  laisse  deux  à  trois  ni* 
nutes  ;  des  frictions  douces  aident  à  la  répandre  dans  tooi 
l'urèthre  antérieur  et  on  n'a  pas  risqué  de  pénétrer  au  delà.« 

Bien  que  cette  citation  s'applique  à  l'uréthrite  chronique.  •' 
procédé,  que  j'ai  essayé,  est  tout  à  fait  recommandable  às^ 
l'uréthrite  aiguë  récente. 

Le  Dr  Diday  déclare  s'être  bien  trouvé  des  inieclioos  il 
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sublimé  pratiquées  par  le  procédé  suivant,  dont  j'emprunte  la 
description  à  la  livraison  de  mars  1884  des  Annales  de  la 
Société  de  médecine  d'Anvers  :  «  L'appareil  instrumental  n'est 
autre  que  Virrigateur  ordinaire,  dont  la  canule  en  os  est  coiffée 
d'une  canule  de  gomme  élastique  et  effilée.  L'irrigateur,  rempli 
de  la  solution  de  bichlorure,  est  placé,  tout  monté,  sur  une 
table.  Le  malade,  assis  à  côté,  s'introduit  la  canule  dans  Turè- 
thre,  à  6  centimètres  environ  de  profondeur;  plus  loin,  au 
moyen  d'une  sonde,  dans  les  cas  où  Ton  voudrait  injecter  Tar- 
rière-canal.  Cela  fait,  il  ouvre  le  robinet  par  un  mouvement 
lent  et  bien  ménagé.  Dès  qu'il  sent  que  le  liquide  entre  dans 
le  canal,  mais  sans  y  être  lancé  trop  fort,  il  an'ête  à  ce  point  la 
plaque  qui  détermine  le  degré  d'ouverture  du  robinet...  Le 
malade,  serrant  du  pouce  et  de  l'index  droits  le  gland  sur  la 
canule,  fermant  le  robinet  de  l'autre  main,  garde  l'injection 
quelques  minutes.  Puis,  rouvrant  le  robinet  et  lâchant  le  gland, 
il  recommence  h  laisser,  pendant  quelques  minutes,  le  liquide 
entrer  et  sortir.  Il  alterne  ainsi  les  séances  de  lavage  et  les 
séances  de  rétention  du  liquide  pendant  un  laps  de  temps 
évalué  approximativement  à  cinq  ou  six  heures.  » 

Ce  procédé  paraît  rationnel,  mais  son  application  est  peu 
pratique.  11  est  facile  de  se  rendre  compte  de  la  difficulté  de 
son  application  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Au  surplus, 
j'ai  presque  toujours  constaté  que  l'urèthre,  dans  la  blennor- 
rhagie,  supporte  mal  les  manipulations  trop  prolongées  ou 
trop  fréquemment  renouvelées. 

Pour  suppléer  à  l'insuffisance  fréquente  des  seringues  en 
verre,  j'ai  voulu  essayer  de  porter  directement  la  solution  anti- 
septique sur  la  muqueuse  uréthrale,  et,  pour  cela,  je  me  suis 
servi  d'une  sonde  de  gomme,  cylindrique,  perforée  à  ses  deux 
extrémités,  sans  yeux  latéraux;  les  bords  de  l'ouverture  des- 
tinée à  l'urèthre  sont  parfaitement  lisses  ;  le  calibre  de  la  sonde 
est  du  n**  15  au  n«  20  de  la  filière  Mathieu,  c'est-à-dire  de 
calibre  moyen.  A  partir  du  bec  de  la  sonde,  à  une  distance  de 
JO  centimètres,  un  trait  est  marqué  sur  l'instrument,  qui  ne 
devra  jamais  être  enfoncé  au  delà  de  cette  limite.  Le  malade 
est  allongé  sur  son  lit;  il  a  eu  soin  d'uriner;  la  portion  de 
sonde  à  introduire  dans  le  canal  est  enduite  avec  de  la  pom- 
made ainsi  composée  : 

lodoforme 1  gramme. 

Vaseline 20  grammes. 

Une  longueur  de  8  centimètres  de  sonde  est  enfoncée  dans 
Archives  de  Méd,  —  YL  âb 
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Turèthre.  C'est  à  rextrémité  libre  de  Finstrument  qu'est  «daplé 
bien  exactement  l'injecteur,  qui  consiste  en  «ne  seringue  de 
verre.  Il  n*est  pas  nécessaire  que  celle-ci  fonctioDne  parfaite- 
ment, car  le  liquide  pénétrera  dans  le  canal  presque  par  don 
propre  poids.  Par  conséquent,  le  piston  ayant  été  enlevé,  oc 
verse  8  grammes  de  solution  dans  la  seringue;  le  piston  est 
replacé,  puis  poussé  très  doucement;  il  suffit  d'une  pressioL 
excessivement  légère  pour  faire  passer  dans  la  sonde  tonte  Tin- 
jection  Mais,  à  mesure  que  Ton  chasse  le  liquide,  on  retire 
petit  h  petit  la  sonde,  si  bien  que  le  liquide  de  l'injection  finit 
par  prendre  la  place  de  Tinstrument  dans  le  canal.  L'urètfare 
postérieur  se  trouve  protégé  par  la  couche  d'air  qui  pn^ent  de 
la  sonde,  et  que  Tinji'ction  a  poussée  devant  elle.  L'injection  es: 
retenue  dans  le  canal  10  ou  15  minutes  par  le  malade,  etcek 
lui  est  facile,  car  la  vaseline  iodoformée  protège  la  muqueuse  <; 
atténue  les  douleurs  que  pourrait  déterminer  la  solution  médi- 
camenteuse, ce  qui  n'empêche  pas  celle-ci  d'agir  sur  les  xnkny 
organismes. 

En  fin  de  compte,  la  sonde  est  essuyée  soigneusement  t 
lavée  à  l'eau  phéniquée  forte. 

Le  malade  arrive  vite  à  faire  cette  petite  opération  lui-méne 
Il  peut  être  assis,  et,  dans  ce  cas,  la  sonde,  une  fois  iotro- 
duite,  est  fléchie  de  façon  que  son  extrémité  libre  soit  dirigé 
en  haut.  11  est  évident  que  l'opération,  pratiquée  par  le  médeà 
lui-même,  sera  toujours  beaucoup  plus  minutieusement  exécuta^ 
que  parle  malade;  elle  ne  demande  pas  plus  de  2  minutes. 

Dans  une  même  salle  de  blennoiThagiques, chacun deuxdo:! 
avoir  sa  sonde;  une  seule  seringue  et  un  seul  flacon  à  injectio: 
suftlsent. 

Je  n'ai  que  trois  obsei*vations  de  blennorrhagiqaes  souibis 
à  ce  mode  de  traitement;  elles  sont  tout  à  fait  encourageantes 
Le  premier  malade  était  au  troisième  jour  de  sa  blennorrhape. 
le  deuxième,  au  cinquième  jour;  le  troisième,  au  quatrième  joor. 
Gurrison  en  4  jours,  chez  le  premier;  en  10  jours,  chez  lesecooii; 
en  8  jnurs  chez  le  troisième,  avec  2  injections  seulement  i 
permanganate  :  celle  du  matin  faite  par  moi-même,  celle  da  soi: 
faite  par  le  malade,  avec  l'aide  d'un  infirmier.  Chez  ces  Uï»b 
malades,  les  douleurs  n'étaient  pas  intenses,  l'écoulement  êtii: 
modéré.  L'introduction  de  la  sonde  ne  déterminait  absolumeo: 
aucune  souffrance.  Je  suis  convaincu  que  l'on  aurait  pu  fain 
une  troisième  injection,  et  peut-être  gagner  encore  du  temps. 

Dans  ce  mode  de  traitement,  il  y  a  deux  choses  :  !•  l'appli- 
cation sur  la  muqueuse  uréthrale  au  moyen  de  la  sonde  d'uo' 
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pommade  aDtiseptiqae  et  anesthésique;2orintroduclion  à  coup 
sûr  d'une  solution  antiseptique  daus  la  partie  malade  de  Turè- 
thre,  solution  dont  la  présence  est  supportée  longtemps  dans  le 
canal,  grâce  à  Tiodotorme»  et  qui  imprègne  de  la  sorte  tous  les 
diverticules  de  la  muqueuse.  Ce  sont  là  toutes  les  garanties  dé- 
sirables de  succès.  Toutefois  je  ne  puis  dire  si  cette  manière  de 
faire  serait  aussi  bien  tolérée  dans  une  blennorrhagie  accom- 
pagnée de  douleurs  vives  avec  réaction  inflammatoire  intense. 

Après  avoir  insisté  sur  le  soin  qui  doit  être  apporté  à  l'intro- 
duction dans  l'urèthre  des  injections  antiseptiques,  j'ajouterai 
que,  aux  précautions  hygiéniques  et  diététiques  usuelles  (dont 
il  est  facile  de  surveiller  l'exécution  dans  les  infirmeries  régi- 
mentaires),  il  convient  de  joindre  quelques  prescriptions  :  les 
malades  ne  doivent  pas  être  abandonnés  à  Toisiveté  ;  il  faut  les 
occuper  et  les  distraire  :  car  rien  n*est  plus  fréquent  chez  eux 
(je  m'en  suis  assuré)  que  les  pratiques  solitaires.  Pour  en  dimi- 
nuer le  goût,  qui  croît  en  raison  des  érections,  je  donne  con- 
stamment, pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  1  à  2  grammes 
de  bromure  de  potassium  par  jour,  et  davantage  si  les  érections 
sont  intenses.  Enfin,  aux  lymphatiques,  c'est-à-dire  fréquem- 
ment, je  prescris,  chaque  jour,  une  cuillerée  à  soupe  d'huile  de 
foie  de  morue  et  1  gramme  de  tartrate  ferrico-potassique  en 
deux  doses. 

(2uant  h  la  blennorrhagie  chronique,  qui  deviendra  moins 
fréquente  à  mesm*e  que  le  traitement  de  sa  sœur  aînée  sera 
mieux  compris  et  surtout  mieux  appliqué,  il  n'y  a  actuellement 
pour  elle  aucune  thérapeutique  plus  active  et  plus  antiseptique 
que  celle  instituée  par  le  professeur  Guyon.  Sa  méthode  des 
instillations  de  solution  de  nitrate  d'argent  est  exposée  dans  ses 
Leçons  cliniques  sur  ks  maladies  des  voies  urinaires;  elle  se 
trouve  résumée  dans  un  certain  nombre  de  publications,  telles 
que  la  Gazette  hebdomadaire  (n®  52  de  1883)  et  le  Journal  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques  (n**  de  novembre  1883). 

Il  serait  superflu  de  parler  plus  longuement  des  résultats  de 
celte  méthode,  qui  a  fait  ses  preuves  entre  les  main^  des  chi- 
rurgiens qui  Tont  employée.  La  rapidité  de  la  guérison  absolue 
de  l'uréthrite  chronique  démontre  clairement  que  tout-s  les 
autres  méthodes  doivent  s'effacer  devant  celles  des  instillations 
de  nitrate  d'argent.  Dans  quelles  conditions  ce  médicament, 
antiseptique  au  premier  chef,  est-il  indiqué  dans  le  traitement 
de  Turéthrite  aiguë?  Seulement  lorsqu'on  peut  intei-venir  dans 
les  douze  ou  quinze  premières  heures  :  ce  qui  est  abbolument 
exceptionnel.  Quelques  heures  plus  tard,  il  n'est  déjà  plus 
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temps  de  remployer*  Les  méires  remarques  s'arcû^r 
^oiiâioBscocentré^sde  pemangacatede  potesâss  ?  ^ 
po'-r  it6;  et  ce  bieh.onire  d-?  BMrcore  ((^,10  ?*:••»  Ifi*  . 

En  résamé,  la  pratiq^ie  des  ÎDjectioBS  antueptiçves  -.rajLi 
blecDonbagie  a  pour  bat  ou  bien  d'a/xénier  le 
bien  à' empêcher  la  repuiluiaitott  de  ce  mkrofaeoa 
mes  et  de  TéiljLiiier;  les  agents  employés  dûtTes^i  &^ 
difier  avantage^^iseuient  et  prudemment  ralt-rratk*Q  c^  *2  z:^- 
qoeuse  oréthrale.  Mais  il  serait  dan^ereoxde  s^T^=rser  ac- 
substances  capa^es  de  tuer  le  microbe  on  ses  germes  :  cat  iî-- 
ri^re  eux  est  rorètbre  qui  demande  à  être  respecUf.  CeUe  ^^- 
venlion  énergique  n-est  aut  .riàée  que  dans  les  toaies  pf^^:^  rs' 
heures  de  rurélhrile  aiguë  /cas  très  raresj,  et  dans  i' 
chronique  par  le  procédé  Guyoc.  Les  agents  les  pla^ 
de  la  médiCtitioa  antiseptique  dans  la  blennorrhagie  a: 
dooc,  pour  le  moment  du  moins  :  le  permanganate  de 
Ui  bichlorure  de  mercure  et  le  sulfate  de  quinine.  On  pei;  * 
ajouter  riodoforme,  mais  st^ulement  lorsque  son  aclioa  e^t  c^z- 
binée  k  celle  des  précédents  médicaments. 


D  UH  HOUVEAU  MODE  DE  BRETELLE 

DE  PAHTALON  DU  SOLDAT  COMME  APPAREIL  HÊMOSTATIQn 

ET  COMME  LIEN  CONTENTIF  DES  FRACTURES. 

(bretelle    HÉHOSTÀTIOfE.) 
Par  L.  J.  Se5Ct,  médecia- major  de  i'*  classe. 

Dans  le  Manuel  du  brancardier  militaire^  la  plupart  des  etet> 
d'habillement  et  d'équipement  sont  recommandés  à  juste  titn 
comme  des  moyens  précieux  à  employer  pour  les  premi«r> 
soins  à  donner  aux  blessés  sur  le  champ  de  bataille  :  capote, 
veîite,  cravate,  mouchoir,  couverture  de  campement,  courroie 
de  sac,  fourreau  de  sabre  ou  de  baïonnette,  fusil. 

Nulle  part,  que  je  sache,  il  n'est  question,  en  France,  de  h 
bretelle  de  pantalon  du  soldat. 

En  Allemagne,  Esmarch  cite  la  bretelle  élastique  comm^ 
moyen  hémostatique. 

Le  professeur  de  Kiel,  dans  son  Traité  de  la  chirurgie  di 
guerre  (p.  128),  parlant  de  la  compression  circulaire  d'unmembre 
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avec  un  lien  élastique  {tube  ou  bande  de  caouUkouc)  pour  inter- 
rompre le  cours  du  sang,  ajoute  qu'en  cas  de  nécessité  on 
pourra  se  servir  d'une  bretelle  élastique. 

A  la  suite  d'une  communication  faite  au  Congrès  de  Londres, 
sur  le  traitement  des  lésions  des  vaisseaux  en  campagne,  cet 
aateur  pressente  un  système  de  bretelle  susceptible  de  constituer 
un  bandage  hémostatique  provisoire  (Revue  militaire  de  méde^ 
cine  et  de  chirurgie,  août  1881).  La  partie  principale  remplace 
la  bande  de  caoutchouc,  et  la  partie  accessoire  qui  s'attache 
aux  boutons  peut  servir  de  compresseur. 

Je  ne  connais  cette  bretelle  que  d'après  cette  courte  descrip- 
tion qu'en  fait  notre  camarade  Delorme.  Je  dois  même  avouer 
que  je  n'avais  pas  lu  le  numéro  de  ce  journal  quand  j'ai  eu 
ridée  de  la  bretelle  hémostatique,  dont  il  est  question  dans  ce 
mémoire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  bretelle  que  je  propose  ne  ressemble  en 
rien  à  celle d'Esmarch,  comme  nous  le  verrons  plus  loin.  Celle-ci 
doit  être  plus  compliquée  et  d'un  prix  de  revient  beaucoup 
plus  élevé.  J'ignore  si  elle  a  été  adoptée  par  Tarmée  allemande 
ou  par  toute  autre  armée  européenne.  Elle  ne  paraît  pas  s'ap- 
pliquer au  traitement  des  fractures. 

Chauvel,  dans  son  Etude  sur  [Remploi  de  r ischémie  temporaire 
pendant  les  opérations  (Archives  générales  de  médecine,  1875), 
parle  aussi  de  la  compression  artérielle  faite  avec  la  bretelle 
dont  sont  habituellement  pourvus  les  soldats,  les  marins  et  une 
grande  partie  de  la  population  civile.  Mais  cet  auteur  ne  doit 
pas  faire  allusion  à  la  bretelle  actuelle  du  soldat  français, 
qui,  telle  qu'elle  est,  est  impuissante  à  assurer  un  résultat  si 
utile. 

Cependant,  grâce  à  une  transformation  assez  simple  et  peu 
coûteuse,  on  peut  trouver  la  solution  d'un  problème  qui  ne 
nous  semble  pas  dépourvu  d'importance. 

De  quoi  s'agit-il,  en  effet  ?  De  transformer  rapidement  et 
facilement  la  bretelle  du  soldat  en  une  bande  élastique  suscep- 
tible d'arrêter  une  hémorrhagie  et  de  servir  de  lien  conten- 
tif  dans  le  traitement  des  fractures. 

Il  n'était  pas  besoin  d'expériences  pour  prouver  l'utilité  d'une 
pareille  bande  dans  la  contention  des  membres  fracturés.  Tous 
les  chirurgiens  savent  qu'un  lien  solide  et  légèrement  élastique, 
que  l'on  peut  boucler  et  déboucler  facilement,  constitue  le  meil- 
leur mode  de  contention.  Mais  il  n*en  était  pas  de  même  comme 
moyen  hémostatique. 

Des  expériences  étaient  nécessaires  pour  arriver  à  une  soin- 
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tien  définitive;  il  fallait  trouver,  pour  la  confection  de  cette 
bretelle,  un  tissu  assez  solide  et  élastique  pour  exercer  un; 
compression  suffisante  et  un  système  d'attache  permettant  de 
la  boucler  et  de  la  déboucler  rapidement. 

Pour  la  fabrication  du  type  de  bretelle  que  je  propose,  je  m^ 
suis  adressé  à  un  des  plus  importants  manufacturiers  de  Rooe;:. 
M.  Lucien  Promage,  qui  confectionne  la  plupart  des  b^ete!l^ 
de  Tarmée  française. 

Je  lui  ai  fait  part  de  mes  idées,  et  c'est  en  étudiant  ensemble 
la  question,  que  nous  sommes  arrivés  au  but  que  je  me  pro- 
posais. 

Description  de  la  bretelle  hémosiadqve  {fig,  1).  —  La  bretelle 
que  je  propose  est  en  tissu  de  coton  fort  et  élastique  ;  eJe  i 
3  cenlim^trps  et  demi  de  largeur.  Le  corps  de  la  brel^> 
mesure  0"b,80.  En  y  ajoutant  la  longueur  de  la  patte,  n;'!- 
atteint  0^,83.  Son  élasticité  est  d'un  cinquième  environ,  i' 
sorte  que  sous  Teffet  de  la  tension,  elle  peut  arriver  h  I  m^t: 
de  longueur.  Une  bretelle  seule  peut  faire  deux  ou  trois  fûiil 
tour  d>i  bras,  et  deux  bretelles  attachées  bout  à  bout  peuv^: 
entourer  la  cuisse  de  trois  à  quHtre  circulaires.  Les  bords  s^c 
unis  et  sans  ourlets;  ils  ne  sont  pas  susceptibles  de  se détbir* 
et  participent  à  l'élasticité  du  tissu. 

La  patte  postérieure  de  la  bretelle  actuellement  rég1eice> 
taire  est  supprimée  ;  elle  est  remplacée  par  une  simple  bou!):- 
nière  pratiquée  dans  l'épaisseur  même  du  tissu,  au  moiuenl  <!: 
tissage.  Dans  le  cas  où  l'on  trouverait  des  inconvénients  à  c^'it' 
dispo.>ition,  la  patte  en  cuir  peut  être  rétablie,  (^est  un  simple 
détail  de  tabhcation,  qui  n'a  rien  de  cooimun  avec  le  but^ 
je  poursuis. 

Le  corps  de  la  bretelle  porte  vers  son  extrémité  antérer 
un  bouton  rivé  dans  le  tissu.  Ce  bouton  a  une  grande  impi-r- 
tance.  Il  est  essentiel  qu'il  soit  attaché  très  solidement,  à^  ^' 
nière  à  résister  aux  plus  fortes  tensions,  et  qu'il  ait  un  '-c^' 
suffisant  pour  permettre  d'y  fixer  la  boutonnière  de  la  br;^-- 

La  patte  de  devant  est  en  cuir;  elle  se  fixe  au  corps  de.- 
brett'Ue  au  moyen  d'une  boucle  en  acier.  Cette  boucle  est  ^ 
forme  carrée  ;  t*lle  doit  jouir  d'une  grande  solidité  et  le  jeJ  ^ 
Tardillon  doit  permettre  à  la  bretelle  d'être  bouclée  et  dt^boa- 
clée  très  rapid^^ment  et  très  facilement. 

Les  deux  bretelles  sont  rmdues  jumelles  au  m>^yea  i^ 
double  b««ut  *n  eu  cuivre  que  Ton  peut  enlever  à  volonl'*-  - 
manière  à  rendre  les  deux  bretelles  indépendantes.  Ce  d  j.^  ' 
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bouton  a  pour  but  de  marier  les  deux  bretelles  au  point  de 
croisement  et  de  les  empêcher  de  glisser  sur  les  épaules.  Non 
seulement  il  constitue  un  détail  de  confection  très  utile  au  point 
de  vue  du  port  de  la  bretelle,  mais  il  peut  avoir  une  grande 
importance  au  point  de  vue  de  l'emploi  de  la  bretelle  comme 
appareil  hémosiaiique. 

D'après  la  description  que  je  viens  de  faire,  on  voit  que  les 
conditions  à  remplir  pour  la  confection  de  cette  bretelle  sont 
les  suivantes  : 

10  Solidité  du  tissu  et  élasticité  d'un  cinquième  environ; 
2»  présence  d'un  bouton  solidement  fixé  à  l'extrémité  de  cha- 
que bretelle;  3»  boucle  solide  et  pourvue  d'un  ardillon  dont  le 
jeu  soit  facile. 

Comme  on  le  voit,  sa  confection  ne  réclame  aucun  travail  dé- 
licat; cependant  elle  doit  être  plus  perfectionnée  que  la  bn'telle 
acluelln  dont  la  boucle  surtout  est  des  plus  grosbières  et  des 
plus  primitives.  Avec  la  bretelle  que  je  viens  de  décrire,  rien 
de  plus  simple  que  d'obtenir  très  rapidement  une  bande  élas- 
tique, ainsi  que  le  démontre  le  schéma  suivant  : 

11  suffit  d'enlever  le  double  bouton  en  cuivre  A  qui  réunit  les 
deux  breti'lles,  de  déboucler  la  patte  de  devant  et  de  fixer  cette 
patte  au  bouton  B  du  corps  de  la  bretelle.  On  a  ainsi  très  rapi- 
dement une  simple  bande  élastique  terminée  par  une  boucle 
(Jig.  2).  —  Pour  obtenir  une  bande  plus  longue  on  réunit  deux 
tretelles  par  le  bou»on  B  et  ainsi  de  suite,  si  Ton  désire  avoir 
une  bande  de  plusieurs  mètres  de  longueur  comme  celé  d'Es- 
march. 

Comme  on  le  voit,  le  bouton  B  du  corps  de  la  bretelle  a  une 
grande  importance,  puisque  c'est  grâce  à  lui  que  s'opère  la 
transformation  de  la  bretelle  en  une  bande  élastique.  Il  doit 
donc  être  fixé  très  solidement.  Dans  le  cas  cependant  où  l'un 
des  boutons  B  se  détacherait,  le  double  bouton  B  A  peut  le  rem- 
placer fiicilemi'nt.  Celui-ci  en  eff'et,  peut  fixer  la  patte  au  corps 
de  la  bretelle  au  moyen  des  deux  boutonnières  que  portent  ces 
deux  parties  de  la  bretelle. 

J'avais  pensé  tout  d'abord  à  employer,  à  la  place  du  bouton 
B,  une  boucle  pourvue  de  deux  ardillons,  l'un  pour  fixer  le 
corps  de  la  bretelle  et  l'autre  pour  attacher  la  patte.  Le  méca- 
nisme pour  en  faire  une  bande  était  des  plus  simples,  puisqu'il 
suffisait  d'enlever  la  patte,  qui  n'était  pas  utilisée. 

Mais  sur  l'observation  du  tabricant  qui  a  eu  l'idée  du  bouton 
B,  je  me  suis  arrêté  à  ce  dernier  système  comme  étant  le  moins 
onéreux. 
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I)anH  lo  cas  où  Ton  désirerait  une  paLte  double»  comme  dans 
le  modèle  actuel  adopté  par  la  cavalerie,  il  suffirait  d'attaché 
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ces  deux  pattes  à  la  partie  inférieure  de  la  boucle  et  de  donner 
au  bouton  B  un  écartement  suffisant  pour  y  fixer  les  deux  pattes 
en  les  superposant. 

Le  résultat  reste  le  même  au  point  de  vue  de  la  transformation 
de  la  bretelle  en  une  bande  hémostatique. 

.  Usage  et  mode  d^ emploi  de  la  bretelle  hémostatique,  —  Gomme 
son  nom  l'indique,  cette  bretelle  est  destinée  à  pratiquer 
l'hémostase  provisoire  sur  le  champ  de  bataille;  mais  elle 
peut  aussi  rendre  de  très  grands  services  dans  le  traitement  des 
fractures. 

Hémostase  provisoire.  —  Elle  remplit  trois  conditions  :  rapi- 
dité ^  simplicité  et  sûreté  d'exécution. 

Rien  de  plus  facile,  comme  nous  Tavons  vu,  que  de  transfor- 
mer cette  bretelle  en  une  bande  élastique  suffisamment  longue 
pour  exercer  la  compression  sur  le  membre  lésé. 

Quant  à  la  compression  elle-même,  elle  s'obtient  facilement, 
puisqu'on  cas  d'hémorrhagie  artf^rielle  il  suffit  de  tendre  la 
bande  et  de  la  placer  soit  au-dessus  de  la  blessure,  soit  à  la 
racine  du.  membre,  sans  se  préoccuper  du  trajet  de  l'artère. 

Le  premier  tour  de  bande  est  serré  progressivement  jusqu'au 
moment  où  l'écoulement  du  sang  s'arrête.  Lorsque  ce  résultat 
est  obtenu,  on  continue  d'enrouler  la  bretelle  autour  du  mem- 
bre, et  les  deux  bouts  sont  fixés  l'un  à  l'autre  au  moyen  de  la 
boucle. 

Comme  on  le  voit,  c'est  un  acte  mécanique  à  la  portée  de 
toutes  les  intelligences;  le  premier  venu  peut  l'appliquer. 

La  bretelle  ainsi  transformée  peut  être  utilisée  pour  la  com- 
pression, soit  directe,  soit  indirecte,  des  vaisseaux.  Dans  ce 
*  dernier  cas,  elle  remplace  le  tube  constricteur  d'Esmarch,  ou 
mieux  la  bande  de  Nicaise.  Mais  il  est  facile  aussi  d'en  faire 
une  bande  d'Esmarch  pouvant  servir  au  refoulement  artificiel 
du  sang. 

Deux  ou  trois  paires  de  bretelles  réunies  formeront  une  bande 
élastique  assez  longue  pour  faire  refluer  vers  le  centre  tout  le 
sang  contenu  dans  les  vaisseaux,  et  une  autre  bretelle  fortement 
serrée  autour  du  membre  exercera  une  compression  circulaire 
suffisante  pour  interrompre  tout  à  fait  le  cours  du  sang. 

A.  Compression  directe,  —  La  compression  directe,  que  Ton 
applique  plus  spécialement  dans  les  cas  d'hémorrhagie  peu 
abondante  ou  dans  les  hémorrhagies  de  la  tête,  s'obtient,  en 


394  NOUVEAU   MO0B   DB  BREnPELLE  DB   PAIITiXOH 

gén<^ral,  soit  avec  une  compresse  et  une  bande  soffisanimect 
serrée,  soit  par  le  tamponnement  de  la  plaie. 

Dans  ces  deux  cas,  on  peut  remplacer  avantageasemefit  le 
lien  compresseur  par  la  bretelle  élastique,  que  Von  serre  pn- 
gressivement  jusqu^à  ce  que  técoulfment  du  sang  $oit  arrêté. 

Cette  compression  avec  la  bretelle  hémostatique  peut  être 
utilisée  dans  les  hémorrhagies  des  membres.  Mais  pour  la  tète, 
en  particulier,  où  Técoulement  du  sang  est  généralement  plu5 
facile  à  arrêter,  le  bandage  compressif  avec  une  bande,  an 
mouchoir,  et  mieux  la  cravate  de  soldat,  me  paraît  préférable, 
car  la  bande  élastique  glisse  facilement  et  se  déplace,  même  a 
employant  deux  bretelles  qui  s'entrecroisent,  Tune  au*dessoa5 
du  menton,  et  l'autre  autour  du  front. 

B.  Compression  indirecte. — Cest  surtout  dans  la  compressioc 
indirncle  que  la  bretelle  hémostatique  est  appelée  à  rendre  des 
servi  es  inappréciables,  non  seulement  sur  le  champ  de  bataille, 
mais  au  pof»te  de  secours. 

Mes  expériences,  dont  je  parlerai  dans  le  prochain  chapitre, 
ont  démontré  que  cette  compression  peut  s'exercer  d'une  far»!: 
efficace  au  membre  supérieur  et  au  membre  inférieur,  non  seu- 
lement au  lieu  d'élection,  mais  à  tous  les  niveaux.  Elles  ont 
prouvé,  en  outre,  que  la  compression  est  suffisante  pour  arrêter 
les  pulsations  de  l'artère  radiale  et  de  la  tibiale  postérieure,  ff 
appliquant  la  bretelle  par -dessus  les  vêtements  du  soldai: 
chemise,  flanelle,  veste  ou  capote  superposées,  caleçon  el 
pantalon. 

Fractures  des  membres. 

J'ai  parlé,  en  commençant,  de  la  valeur  des  liens  élastiques 
comme  système  de  contention  des  membres  fractun^s.  Voici 
l'opinion,  à  ce  sujet,  d'un  maître  en  la  matière,  du  médedo 
inspecteur  Gaujot  :  «  Au  lieu  de  bandes  de  toile,  ou  de  lacs  de 
fil,  à  l'aide  desquels  on  maintient  les  attelles,  et  que  Malgaigoe 
avait  déjà  remplacés  par  des  courroies  h  boucles  ou  de  laides 
bandelettes  de  diachylon,  quelques  chirurgiens  se  servent  de 
bandes  ou  de  lanières  en  caoutchouc.  Ces  rubans  éla>tîque^  ont 
pour  avantage  de  ne  pas  se  relâcher,  de  suivi^e  les  paillassons 
dans  leur  affaissement  et  d'exercer  une  action  compre&sive  qui 
aide  à  la  résolution  des  épanchements.  » 

La  bretelle  élastique  double,  avec  boucles,  se  prête  admira- 
blement à  cet  usage,  et  le  blessé  porte  ainsi  sur  lui  tous  les  élé- 
ments d'un  appareil  à  fractures  des  plus  convenables. 
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EXPÊRlEPrCBS    AVEC    LA    BBFBTBLLB    ÉLASTIQUB    POUR    l'hÉMOSTASB 

PROVISOIRE.  —  Ces  expériences  ont  été  faites  sur  des  soldats  du 
régiment  et  sur  des  opérés. 

Première  série  d'expériences.  —  J'ai  choisi  pour  ces  expériences 
les  hommes  les  plus  forts.  Elles  ont  été  nombreuses  ;  leurs  résultats  ont 
été  contrôlés  par  MM.  Madamet,  médecin  principal»  Ferron  et  Goustan, 
médecins-majors  à  Thôpital  militaire,  fiarthé  etLapeyre,  médecins-ma- 
jors et  aide-majors  du  régiment. 

Je  me  bornerai  à  indiquer  mes  conclusions  : 

•1^  Dans  tous  les  cas,  les  battements  de  l'artère  radiale  et  de  la 
tibiale  postérieure  ont  été  supprimés  par  l'application  de  la  bretelle 
sur  la  peau  même,  non  seulement  au  lieu  d'élection,  mais  A  tous  les 
niveaux. 

â^  Dans  tous  les  cas,  l'hémostase  a  été  obtenue  au  membre  supérieur 
par-dessus  les  vêtements  de  campagne,  non  seulement  à  la  partie  supé- 
rieure ou  moyeone  du  bras,  mais  à  la  partie  moyenne  de  l'avant -bras* 

Pour  la  compression  de  l'artère  axiUaire,  les  effets  d'habillement 
doivent  être  enlevés. 

Cette  compression  qui  peut  être  utile  dans  les  hémorrhagies  de  Tar* 
tare  humérale  à  sa  partie  supérieure,  se  fait  en  embrassant  l'aisselle 
de  deux  tours  de  bretelle  élastique,  et  en  croisant,  au-dessus  de 
Tépaule,  les  deux  bouts  qui  vont  s'attacher  sur  le  côté  opposé  de  la 
poitrine. 

Ce  procédé  peut  s'appliquer,  comme  l'indique  Esmarch,  dans  sa  Chir 
rurgie  de  guerre,  aux  désarticulations  et  aux  résections  de  l'épaule; 
mais,  dans  ce  cas,  au  lieu  de  boucler  la  bretelle  sur  le  côté  opposé  de 
la  poitrine,  ce  qui  peut  gêner  la  respiratioa  chez  un  blessé  soumis  au 
chloroforme,  il  suffit  que  les  deux  extrémités  dc^  la  bretelle  fortement 
tendue  soient  tirées  en  dedans,  du  côté  du  cou,  et  maintenues  dan»  cette 
position  pendant  tout  le  temps  de  l'opération,  afiu  de  1  empôcber  de 
glisser. 

3®  Dans  tous  les  cas,  je  suis  parvenu  à  arrêter  les  battements  de 
l'artère  tibiale  postérieure,  en  appliquant  la  bretelle  à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse  parndessus  le  caleçon  et  le  pantalon,  en  ayant 
soin  de  vider  les  poches  ;  mais  pour  obtenir  ce  résultat,  la  bretelle  doit 
être  serrée  très  énergiquement. 

Deuxième  série  d'expériences.  —  Ces  expériences  ont  plus  de 
valeur  que  les  préeédentes,  pul^qu'elles  ont  été  pratiquées  sur  des  opérés. 

Première  expérience,  —  (27  décembre  1884;  service  de  M.  Boursier, 
professeur  agri'gé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux). 

Extirpatùm  d'un  kyste  situé  sur  la  partie  postérieure  du  cakanéum 
au-dessous  du  point  d'attache  du  tendon  d'Achille. 

Les  deux  bretelles  réunies  sont  appliquées  vers  le  milieu  de  la  cuisse, 
la  plaie  est  complètement  exsangue.  Quelques  secondes  avant  l'enlève- 
ment  de  la  bande  hémostatique,  hémorrhagie  en  nappe  facilement  ar* 
rêtée  par  la  suture  de  la  peau. 
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Deuxième  erpèrience.  —  (12  janvier  4885;  service  de  M.  Boursier.! 

Ligature  de  la  fémorale  dans  Vanneau  des  addttcteurt,  nécessitée  pr 
un  anévrysme  coosidérable  de  Tartèrc  poplitée  chez  un  malade  vigou- 
reux et  fortement  musclé.  La  bretelle  double  est  placée  sur  la  fémo- 
rale immédiatement  au-dessous  du  pli  de  rame,  après  élévation  préa- 
lable du  membre,  sans  frictions.  Pendant  Topération,  qui  dure  25  mi- 
nutes, hémorrhagie  Tcineuse,  mais  pas  d'hémorrhagie  artéri^.  U 
ligature  se  fait  comme  sur  le  cadavre. 

Troisième  expérience.  —  (19  février  1885;  service  de  M.  Bladamet, 
médecin  principal  à  Thôpital  militaire.) 

Amputation  de  la  jambe  au  lieu  d'élection,  par  suite  de  carie  des  os 
du  tarse. 

Après  le  refoulement  artificiel  du  sang  au  moyen  de  Télévatioo  di 
membre,  aidée  de  quelijues  frictions,  la  bretelle  double  est  appli^iée 
sur  la  cuisse  vers  sa  partie  moyenne. 

Incision  en  T  sur  le  dos  du  pied  permettant  d*apprécier  Téteoda^ 
de  la  lésion.  Comme  tous  les  os  du  tarse  sont  atteints,  Tamputatioc 
est  décidée. 

Pendant  ces  diverses  opérations  qui  durent  plus  d'une  heure,  pu 
d'écoulement  du  sang  ;  la  plaie  est  exsangue. 

Après  l'amputation  et  les  ligatures,  la  bretelle  est  enlevée;  la  piiw 
de  sang  est  immédiate. 

Quatrième  expérience.  —  (4  mars  i885  ;  service  de  M.  Dadon,  pro- 
fesseur agrégé  à  la  Faculté  de  médecine.) 

Amputation  de  la  jambe  gauche  au  lieu  d'élection  par  lambeaa  externe. 

Cette  opération  est  nécessitée  par  une  carie  des  os  du  pied  avcctth 
mcur  blanche  de  Tarticulation  ti bio-tarsienne.  Le  malade  a  déjà  s'jI-: 
anlcrieurement  une  amputation  de  la  jambe  droite  pour  la  même  a^ec- 
tidn.  Elévation  du  membre,  iriclions,  puis  application  d*une  doisK« 
bretelle  vers  le  milieu  de  la  cuisse.  La  plaie  est  exsangue.  Gomme  d8n^ 
'opération  précédcnle,  la  pluie  du  sang  est  presque  immédiate  et  L'^ 
modérée.  L'opération  qui  dure  près  d'une  heure  et  est  pratiquée  tba 
un  malade  très  anémié,  se  fait  sans  perte  de  sang. 

Cinquième  expérience,  —  (iO mars;  service  de  M.  Démons,  professeu: 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine.) 

Résection  de  la  tête  du  quatrième  métacarpien  de  la  main  gaucbf. 
Bretelle  unique,  médiocrement  serrée  vers  le  milieu  du  bras,  après  ilé* 
vation  du  membre,  opération  exsangue  ;  retour  immédiat  de  la  circo- 
lalion.  L*opéré  est  d'une  constitution  très  robuste  et  d'une  puissacU' 
musculature. 

Sixième  expérience.  —  (13  mars  ;  service  de  M.  Démons.) 
Synovite  fongueuse  et  ostéite  tuberculeuse  de  la  tête  du  deuxième 

métacarpien. 
Bretelle  unique,  médiocrement  serrée  autour  de  Tavant-bras,  ters 

son  milieu.  Les  fongosilés  sont  raclées^  la  tète  du  métacarpien  cà. 

ôvidée.  Pendant  l'opération,  la  plaie  reste  exsangue;  la  circulatioo» 

rétablit  aussitôt  après  l'enlèvement  de  la  bretelle. 
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Septième  expérience,  —  (23  mars  ;  service  de  M.  Boursier). 

Ablation  d'une  exostoM  saus-un^aU  placée  sur  une  phalangette  da 
pied  gauche.  Application  d'une  double  bretelle  vers  le  milieu  de  la 
jambe.  L'opération  se  fait  chez  un  homme  très  robuste,  elle  ne  donne 
lieu  \  aucune  perte  de  sang. 

Huitième  expérience.  —  (28  mars  ;  service  de  M.  Madamet.) 

Le  28  mars,  à  neuf  heures  du  matin^  je  suis  appelé  à  la  remonte  pour 
un  brigadier  qui,  à  la  suite  d'un  duel  avec  un  de  ses  camarades,  vient 
de  recevoir  un  coup  de  sabre  à  l'avant-bras  droit  et  est  atteint  d'hé- 
morrhagic  grave. 

A  mon  arrivée,  je  trouve  le  blessé  sur  son  lit,  pâle  et  affaibli;  il  se 
relève  d'une  syncope  qui  a  eu  pour  effet  de  suspendre  Thémorrhagie. 

On  me  raconte  qu'à  la  suite  de  la  blessure,  le  sang  a  jailli  avec 
abondance,  en  jets  saccadés.  On  a  cherché  à  arrêter  Thémorrhagie  en 
comprimant  le  bras  avec  la  main,  en  arrosant  la  plaie  d'eau  froide  et, 
enfin,  en  la  recouvrant  de  charpie.  Malgré  toutes  ces  précautions  la 
perte  de  sang  a  été  des  plus  considérales. 

Je  place  immédiatement  autour  du  bras,  vers  son  milieu,  les  bre- 
telles élastiques  que  je  porte  depuis  près  de  six  mois,  et,  après  avoir 
ranimé  le  malade  au  moyen  d'un  cordial,  je  procède  à  l'examen  de  la 
blessure. 

Après  avoir  enlevé  un  vrai  matelas  de  charpie  qui  recouvre  le  mem- 
bre, je  constate  l'existence  d'une  plaie  qui  s'étend  sur  la  partie  externe 
et  antérieure  de  l'avant-bras  ;  vers  sa  partie  moyenne,  elle  paraît  pro- 
fonde :  les  libres  musculaires  du  long  supinaleur  et  probablement  du 
fléchisseur  superficiel  sont  divisées.  L'aneslhésie  est  à  peu  près  com- 
plète sur  toute  la  partie  du  membre  située  au-dessous  de  la  blessure; 
les  mouvements  volontaires  des  doigts  sont  abolis. 

Nul  doute  que  l'artère  radiale  et  le  nerf  radial  n'aient  été  lésés  ;  l'in- 
sensibilité et  la  perle  des  mouvements  volontaires  de  tous  les  doigts 
font  même  supposer  des  lésions  nerveuses  plus  étendues. 

A  la  suite  de  cet  examen  sommaire,  un  pansement  légèrement  com- 
pressif  est  appliqué  sur  la  plaie  ;  l'avant-bras  est  maintenu  par  une 
écharpe  et  le  malade  est  transporté  en  voiture  à  l'hôpital  militaire  qui 
est  à  7  kilomètres  de  la  remonte. 

£n  se  levant,  il  est  pris  d'une  nouvelle  syncope. 

Le  trajet  se  fait  sans  accident.  Arrivé  à  l'hôpital,  le  blessé  est  placé 
dans  le  service  de  M.  le  médecin  principal  Madamet.  L'artère  radiale 
est  complètement  divisée,  les  deux  bouts  sont  très  écartés  l'un  de 
l'autre.  Une  ligature  est  placée  sur  chacun  d'eux.  Il  en  est  de  même 
du  nerf  radial  dont  les  deux  extrémités  sont  réunies  et  rapprochées  par 
une  suture.  Le  nerf  médian  est  intact.  Pour  cette  opération,  la  plaie  a 
été  débridée  à  sa  partie  inférieure;  l'incision  delà  peau  n'a  réveillé 
aucune  sensibilité.  La  bretelle  est  resti^e  en  place  pendant  près  de  deux 
heures  ;  elle  n'a  occasionné  aucun  œdème  du  membre  et  a  été  facile- 
ment supportée.  Cependant  le  blessé  accuse  une  sensation  de  constric- 
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tioo  au  niveau  du  point  eomprbné  et  on  eogoardissemeat  du  bras  a:- 
dessons  du  lien. 

Aujourd'hui,  28  ayrîl,  le  malade  va  bien;  il  ne  s^est  produit  aaczs 
bémorrha^ie  secondaire  ;  la  sensibilité  se  réyeilie  et  les  doigts  oomiser 
cent  à  se  mouvoir. 

J*ai  tenu  à  citer  cette  observation  dans  tous  ses  détails  parce  qvLd>. 
est  le  tableau  fidèle  d'une  lésion  artérielle,  telle  qu'on  les  observe  sf 
le  champ  de  bataille.  Elle  démontre  d'une  façon  éclatante  qauiK 
bretelie  èVisiique  ayatU  près  de  six  mois  éFmsage  a  largement  sofi  « 
arrôier  une  hémorrhagie  de  l'artère  radiale  et  à  permettre  letruspon 
du  blessé  à  une  grande  distance.  Elle  prouve  en  outre,  qnVUe  a  p; 
rester  en  place  pendant  près  de  deux  heures  sans  occasionner  d'acd* 
dents,  et  qu'elle  a  été  facilement  supportée. 

Neuvième  expérience.  —  (90  avril;  service  de  M.  Démons.) 

Tarsectomie  à  la  suite  de  pied  bot  (tarus  èquùn)  chez  un  adoltt. 

Application  d'une  bretelle  unique,  faisant  deux  circolaires.  vers  h 
partie  moyenne  de  la  cuisse,  après  élévation  du  membre.  TAnotoaied; 
l'aponévrose  plantaire  et  du  tendon  d'Achille  ;  incision  semi^lun:*! 
8*etendant  de  la  malléole  externe  à  la  tète  du  3*  métatarsien  ;  abliùx 
de  l'astragale  ;  résection  de  la  malléole  externe  et  de  la  malléole  i^ 
terne.  La  plaie  est  exsangue  pendant  la  première  demi-heure  de  Yo^ 
ration  ;  mais,  au  bout  de  ce  temps,  le  membre  se  marbre  de  teintes  r.- 
sées  au-dessous  du  lien  constricteur  et  une  hémorrhagie  veinease  i' 
médiocre  intensité  apparaît;  l'opération  continue  sans  perte  de  sa:: 
artériel,  mais  la  plaie  a  besoin  d'être  épongée  de  temps  en  temps. 

Dixième  expérience.  —  (2  mai;  service  de  M.  Démons.) 

Désarticulation  de  Chopart,  chez  un  aliéné  atteint  de  gangrène  ^ 
plialangps. 

Procédé  à  deux  lambeaux,  supérieur  et  inférieur  ;  désarticalali::^ 
ténotomie  du  tendon  d'Achille  ;  suture  des  tendons  des  muscles  âéc^ 
seurs  avec  les  tendons  des  muscles  extenseurs.  Refoulement  artifidé!  d: 
sang  par  élévation  du  membre,  suivi  de  Tapplication  d'une  'double brr 
telle  Vers  le  milieu  de  la  cuisse.  Plaie  exsangue  dès  le  débuts  maisief^ 
la  fin  de  de  l'opération,  une  hémorrhagie  veineuse  se  déclare  coos^ 
dans  le  cas  précédent  ;  cependant  les  artères  ne  donnent  pas  de  jet  et 
sang,  malgré  cela,  il  est  évident  que  la  compression  n'est  pas  ss^* 
santé  pour  interrompre  tout  k  fait  le  cours  du  sang  qui  doit  cootisc^ 
en  partie  dans  la  profondeur. 

Ces  deux  observations  sont  des  plus  instructives  :  elles  prwrc 
qu'une  bretelle  qui  est  portée  depuis  plus  de  six  mois  et  qui  a  seni- 
la  plupart  de  mes  expériences,  commence  à  perdre  son  élasticité  et  * 
sa  force  compressive.  Sur  le  champ  de  bataille,  elle  arrêterait  encc' 
une  h<^morrhagie  artérielle;  mais  elle  commence  à  être  însuffisas* 
pour  interrompre  complètement  le  cours  du  sang,  dans  une  opérat^c 
du  membre  inférieur  où  les  tissus  sont  largement  sectioiuiés,  siutt< 
quand  le  membre  est  maintenu  dans  une  position  déclive. 
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Ces  expMences,  faites  sur  des  opérés,  nous  permetteat  de 
poser  les  concIusioQs  suivantes  : 

1<*  Chez  cinq  opérés  du  membre  inférieur,  la  bretelle  flastique 
double  a  arrêté  complètement  Thémorrhagie;  quatre  fois  elle  a 
été  appliquée  au  lieu  d'élection  de  la  compression  (milieu  de  la 
cuisse),  et  une  fois  au-dessous  du  pli  de  l'aine; 

2®  Le  résultat  a  été  le  même  sur  trois  opérés  du  membre  su- 
périeur, même  avec  une  bretelle  unique  médiocrement  serrée. 
Deux  fois  la  bretelle  a  été  placée  sur  la  partie  moyenne  ou  su- 
périeure du  bras,  et  une  fois  sur  le  milieu  de  l'avant-bras; 

3^  Chez  deux  opérés  du  membre  inférieur,  Thémostase  avec 
une  bretelle  ayant  été  portée  plus  de  six  mois  et  ayant  subi  de 
nombreuses  tensions  par  suite  de  toutes  mes  expériences,  n'a 
pas  été  complète;  ses  effets  commencent  à  être  moins  sûrs,  sur- 
tout pour  les  opérations  à  pratiquer  sur  ce  membre. 

Cette  perte  partielle  de  la  force  compressive  de  la  bretelle 
doit  être  appliquée  aux  nombreuses  expériences  auxquelles  elle 
a  servi,  bien  plus  qu'au  port  même  de  cet  accessoire  du  vête- 
ment. Il  ne  faut  pas  oublier  que  cet  appareil  a  été  appliqué  sur 
un  grand  nombre  de  soldats  ou  opérés  et  qu'il  a  été  soumis  à 
des  tensions  très  énergiques  qui  ont  eu  pour  effet  de  relâcher 
le  tissu.  Il  n'en  serait  pas  de  même  avec  une  bretelle  que  l'on 
porterait  journellement,  mais  qui  n'aurait  pas  à  subir  constam- 
ment le  maximum  de  tension  dont  elle  est  susceptible. 

Il  est  utile  d'ajouter  que  la  bretelle  qui  a  servi  à  ces  deux 
expériences  avait  été  lavée.  Outre  l'usure,  il  faut  tenir  compte 
de  cette  circonstance  qui  a  contribué  certainement  dans  une 
large  mesure  à  la  perte  partielle  de  son  élasticité  et  de  sa  force 
compressive. 

Une  considération  importante  ressort  de  toutes  ces  expérien- 
ces :  c'est  que  le  retour  du  sang,  après  l'enlèvement  de  la  bre- 
telle, est  presque  immédiat,  surtout  au  membre  supérieur. 

Comme  l'écrivait,  en  1881,  mon  collègue  et  ami  Ramonet, 
rhémorrhagie  post-opératoire  est  l'accident  le  plus  fréquent  et 
le  plus  important  de  l'ischémie  temporaire. 

Je  ne  discuterai  pas  ici  les  deux  causes  que  l'on  a  invoquées 
pour  expliquer  cette  hémorrhagie  :  1°  Pléthore  artificielle  ; 
2"  Dilatation  vasculaire  dépendant  d'une  paralysie  vaso-motricC; 
Il  est  certain  que  cette  dernière  cause  est  dominante. 

Aujourd  hui  que  le  refoulement  du  sang  par  la  bande  d'Es- 
march  est  une  pratique  généralement  abandonnée,  l'hémor- 
rhagie  post-opératoire  n'en  existe  pas  moins.  Quant  à  la  para- 
lysie vasculaire^  elle  nous  semble  bien  due,  comme  le  dit 
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£smarch,.à  la  constriction  violente  exercée,  par  if. ».lubGt.Cfi^lpC' 
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leur. 

D'après  cela,  plus  la  compression  sera  énergique,  et  plus  kf 
chances  d'hémorrhagie  post- opératoire  augiueQtcfonW  Au» 
voyons-nous,  dans  mes  expérienceSi  la  pluie  da^«â4^.4^f»  ti^ 
modérée»  grâce  h  une  contriction  moins  forte  de  laJIHrMttk 
élastique.  Non  seulement  celle-ci  comprime  moids  ks*  vai^ùi. 
mais  la  compression  s*opère  sur  une  surface  plus.la^^  lo 
tissus  ne  sont  pas  étranglés  h  la  façon  d*une  corde,  oanuse  a\a 
le  tube  en  caoutchouc.  j^ 

On  a  beaucoup  exagéré,  au  début,  la  puissance  de  C|;)m]>^£- 
sion  nécessaire  pour  suspendre  le  cours  du  sang.  Oa  ^i  arriv. 
immédiatement  à  une  force  maximcu.  ».    •.. 

Mon  modeste  appareil^  qui  est  loin  d'avoir  la  force  fompres- 
sive  du  tube  en  caoutchouc  d'Ësmarch,  suffit,  comiPQ  BOtf 
l'avons  vu,  à  effacer  la  lumière  des  vaisseaux  et  à  inlerroc]^'" 
le  cours  du  sang;  il  a,  en  outre,  l'avantage  d'occasionner  ^r- 
paralysie  vaso-molrice  beaucoup  plus  légère,  même  après  Jeu 
heures  d'application,  ainsi  que  le  démontre  ma  haitième  eif 
fie^ice. 

C'est  id  le  trtômefnt  de  répondre  aux  objections  que  Ton  : 
manquera  pat  de  m'adresser  : 

ire  objection.  —  La  première  oJajection  est  le  prix  de  rem; 
de  la  bretelle  éiasiiqtte  hémostatique. 

U  est  incontestable  qae  la  bi^elelle  qne  je  proposa  coCien 
plus  cher  que  la  bretelle  réglemeataire  dont  le  tissu  n'è^t  vt 
élastique  et  dont  la  confection  est  des  plus  grossières.  Fapr? 
le  fabricant,  son  prix  de  revient  peut  être  évalué  approxim^;-' 
vement  à  0  fr.  90  cent,  ou  1  franc. 

Mais  outre  son  utilité  incontestable  sur  le  champ  de  baUiù.  < 
elle  est  plus  hygiénique  comme  bretelle  du  pantalon  ;ledu-:i- 
bouton  qui  marie  les  deux  corps  de  la  bretelle  les  maintif  ui  n- 
les  épaules;  grâce  à  son  élasticité,  elle  se  prête  à  tous  les  m<./ 
vements  des  membres  et  de  la  cage  thoracique  et  ne  çompr;.- 
pas  la  poitrine.  Depuis  sept  mois,  je  porte  le  spécimen  qu. 
servi  à  toutes  mes  expériences  sans  éprouver  la  moindre  f^r 

D  un  autre  côté,  il  est  bien  certain  qu'une  bretelle  en  li>* 
de  coton  fort  et  élastique,  pourvue  d'une  boucle  solide,  au%: 
plus  de  durée  que  la  bretelle  actuelle,  ce  qui  compenserait  * 
prix  de  revient. 

2e  objection.  —  Combien  de  temps  la  bretelle  héiaoalalit^ 
peut-elle  conserver  son  élasticité? 
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D'après  le  ffthrkant,  cette  élasticité  peat  durer  deux  ou  trois 
ans.  Mais  mes  expériences  semblent  démontrer  qu'après  six 
mois  d'usage  le  tissu  commence  à  se  relâcher  et  que  la  com- 
pression n'a  plus  l'énergie  suffisante  pour  interrompre  complè- 
tement le  cours  du  sang  dans  les  gros  vaisseaux,  comme  la 
fémorale.  Il  est  vrai,  comme  je  l'ai  fait  observer,  que  la  fatigue 
provient  surtout  des  nombreuses  expériences  auxquelles  cet 
appareil  a  été  soumis.  D'un  autre  côté,  il  est  bien  certain  qu'une 
hémorrhagie  est  plus  facile  à  arrêter  quand  une  seule  artère  est 
lésée  que  lorsque  un  membre  est  amputé.  Comme  nous  l'avons 
vu  dans  nos  deux  dernières  expériences,  la  quantité  de  sang 
perdu  était  minime,  et  les  artères,  quoique  divisées  complète- 
ment, n'ont  donné  aucun  jet;  l'hémostase  aurait  donc  été  suffi- 
samment assurée  dans  le  cas  d'une  blessure  artérielle  sur  le 
champ  de  bataille. 

J'admets  cependant  que  l'élasticité  de  la  bretelle,  après  six 
mois  d'usage,  ne  soit  plus  assez  forte  pour  arrêter  complètement 
rhémorrhagie  provenant  d'une  grosse  artère  comme  la  fémorale; 
la  conclusion  pratiqué  qu*il  faut  en  tirer,  c'est  que  les  bretelles 
du  soldat  devraient  être  renouvelées,  comme  certaines  autres 
parties  de  l'habillement,  dans  le  cas  où  une  campagne  se  pro- 
longerait. Mais,  en  supposant  qu'elles  ne  puissent  être  utilisées 
pour  l'hémostase  provisoire  que  pendant  les  cinq  ou  six  pre- 
miers mois  d'une  guerre,  que  de  services  ne  rendraient-elles 
pas  ;  car  il  est  bien  certain  que  les  batailles  les  plus  sanglantes 
seront  livrées  dès  le  début  des  hostilités. 

Quant  à  l'entrée  des  hommes  en  campagne,  il  est  bon  de  ne 
pas  oublier  que  tous  les  soldats  mobilisés  partent  avec  des  effets 
d'habillement  neufs,  y  compris  la  bretelle. 

Mes  expériences  ont  démontré  aussi  que  la  bretelle  élastique 
peut  supporter  la  pluie  sans  perdre  ses  effets  hémostatiques,  au 
moins  d'une  façon  sensible.  La  bretelle  dont  je  me  suis  servi 
dans  les  six  dernières  expériences  avait  été  lavée,  comme  nous 
l'avons  vu  plus  haut. 

La  bretelle  hémostatique  conserve  donc  ses  effets  pendant  six 
mois  au  moins,  et  pendant  plus  longtemps  probablement.  Dans 
le  cas  où  de  nouvelles  expériences  seraient  nécessaires  pour 
éclaircir  cette  question,  il  suflBrait  de  faire  confectionner  une 
centaine  de  bretelles  et  de  les  mettre  en  essai  dans  une  com- 
pagnie du  régiment.  On  arriverait  ainsi  à  préciser  d'une  façon 
très  nette  le  temps  pendant  lequel  cet  appareil  peut  rester  hé- 
mostatique. 

de  Méd.  —  VI.  S6 
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3^  objection.  —  Des  accidents  d'infiltration  et  même  de  gu- 
grène  ne  sont-ils  à  redouter  avec  l'emploi  trop  prolongé  de  li 
bretelle  h(^mostatique? 

11  est  difticile  de  dire  combien  de  temps  la  compression  peut 
être  exercée  sans  inconvt^nient.  D'après  Èsmarch,  on  peut  sus 
danger  maintenir  exsangues  pendiint  plusieurâ  heures^  a^ec  sos 
appareil,  un  et  même  plusieurs  membres.  S'il  en  est  ainsi  aiec 
le  tube  constricteur  en  caoutchouc,  à  plus  forte  raison  la  com- 
pression avec  une  bretelle  élastique  pourra  s'opérer  saiis  menice 
d'accident,  surtout  lorsqu'elle  sera  appliquée  par-dessus  b 
vêtements  du  blessé. 

Dans  ma  huitième  observation,  nous  avons  va  qoe  cette  cou- 
pression  a  pu  être  suppoilée  facilement  pendant  deux  heures. 

L'excès  de  constriction  exercée  sur  un  membre  par  l^appami 
d'Ësmarch  non  seulement  n'est  pas  nécessaire,  mais  peut  ètit 
nuisible.  C'est  ]>our  ce  motif  que  ce  moyen  hémostatique  es: 
abandonné  par  quelques  chirurgiens.  Sur  le  champ  de  bataille, 
ses  inconvénients  seraient  encore  plus  grands,  puisqu'il  doit 
rester  appliqué  pendant  un  temps  assez  long.  Pour  la  fabrication 
de  ma  bretelUs  je  suis  parti  d'un  principe  opposé  à  celui  d: 
professeur  de  Kiel.  Au  lieu  de  recourir  à  la  force  d'élasticité 
maxima,  ma  préoccupation  a  été  de  trouver  une  fort-e  minmï 
juste  iiuffisante  pour  interrompre  le  cours  du  sang.  De  là  ce 
précepte  donné  aux  brancardiei*s  du  ré£;imrnt  :  de  serrer  pn- 
gressivement  et  d'arrêter  /a  constriction  au  moment  où  Ihémt- 
rhagie  cesse.  C'rst  ainsi  que  pour  le  membre  supr^rieur,  ont 
compression  modérée  suftit,  tandis  qu'elle  doit  être  plus  éner- 
gique pour  les  hémorrhagies  du  membre  inférieur. 

Du  reste,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'enlèvement  des  bles5é> 
atteint^  d'hémorrhagie  doit  être  aussi  rapide  que  possible,  h- 
blessé  devra  donc  être  transporté  immédiatement  au  poste  de 
secours;  là,  il  sera  signalé  comme  ayant  besoin  de  soins  urgents, 
et  rbémostase  définitive  sera  pratiquée  immédiatement,  si  eilt" 
est  reconnue  de  toute  nécessité. 

4^  objection,  —  Le  soldat  aura-t-il  toujours  ses  bretelles  sar 
lui? 

Je  n'aurais  pas  songé  à  répondre  à  cette  question,  si  eDe  ^ 
m'avait  pas  été  faite.  11  appartient  aux  ofticiers  d  y  tenir  la  maio. 
Du  n*ste,  le  jour  où  le  soldat  com|>rendra  que  ses  bretelles  pen- 
vent  devetiir  pour  lui  un  appareil  de  sauvetage,  il  sera  le  pr^ 
mier  à  les  conserver. 

Cependant,  si  quelques  hommes  étaient  assez  insondaBi» 
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pour  s'en  démunir,  le  brancardier  aurait  toujours  la  ressource 
d'utiliser  les  siennes. 

CONCLUSIONS. 

Les  conclusions  qui  ressortent  de  l'étude  que  je  viens  de 
faire  sont  les  suivantes  : 

1°  Sur  le  champ  de  bataille.  —  La  bretelle  hémosta- 
tique est  destinée  à  arrêter  les  bémorrhagies  des  membres  ; 
elle  peut  se  placer  non  seulement  sur  la  peau,  mais  aussi 
par-dessus  les  vêtements  du  soldat  ;  d'où  économie  de  temps 
des  plus  précieuses. 

Comme  elle  dispense  le  plus  souvent  de  toucher  la  bles- 
sure, elle  facilite  l'asepsie  de  la  plaie. 

Elle  est  d'une  application  simple  et  facile  et  ne  réclame 
aucune  connaissance  anatomique. 

Elle  est  facilement  supportée  par  le  blessé  pendant  deux 
heures  au  moins,  en  l'appliquant  directement  sur  la  peau, 
et  à  plus  forte  raison  quand  la  compression  s'exerce  par- 
dessus les  vêtements. 

Elle  peut  servir  au  traitement  des  fractures  des  membres, 
où  elle  remplace  avec  avantage  les  liens  contentifs  ordi- 
naires que  le  brancardier  n'a  pas  toujours  sous  la  main. 

2®  Au  poste  de  secours.  —  La  bretelle  hémostatique  peut 
peut  tenir  lieu  d'appareil  complet  d'Esmarch,  pour  le  refou- 
lement artiûciel  du  sang,  comme  pour  l'hémostase  provi- 
soire, permettant  ainsi  de  faire  les  opérations  sans  perte  de 
sang,  de  rechercher  les  corps  étrangers  et  de  pratiquer  les 
ligatures  nécessaires  comme  sur  le  cadavre. 

Elle  exerce  sur  le  membre  une  constriction  moins  forte 
que  le  tube  de  caoutchouc  d'Esmarch,  par  conséquent  elle 
prédispose  moins  aux  bémorrhagies  post-opératoires  et  secon- 
daires. 

3°  Elle  permet  de  supprimer  la  pelote  compressive  des 
musettes  de  brancardier  et  le  tourniquet  des  boîtes  à  ampu- 
tation régimentaires,  qui  sont  des  appareils  inefficaces  et 
d'une  application  difficile. 


404  BELATIOK   D*CIf  CAS  DE  ntBKMim  GaLAXE 

BELATIOH  mm  CAS  SE  FHUEfiMOl  GBAYE  AÊTBiint 

AU  TOISniAGE  D'USE  DEHT  CABIÉE 

ET  ATAIT  H£GES8IT£  LA  TRACHÉOTOMIE. 

ParSuMMm,  nédeÔB  aide-niajtrdel^dasse. 

Les  affections  dentaires,  sous  forme  de  périostite  on  de 
iliudony  sont  commonément  observées  dans  Tarmée  de  noir? 
région.  Mais,  si  elles  sont  commones,  elles  se  font  aussi  re- 
marquer généralement  par  leur  caractère  de  bénignité  e, 
n  ^entraînent  qu'une  indisponibilité  passagère.  Rarement  elk? 
nécessitent  un  traitement  à  Tinfirmerie;  pendant  les  dem 
dernières  années,  trois  de  nos  malades  seulement  sont  entrés 
H  rinflrmerie  pour  ce  genre  d'affections;  plus  raremei! 
encore  elles  déterminent  l'admission  aux  hôpitaux.  Cepeir 
dant,  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels  et  sous  rinllaeiice 
de  causes  encore  obscures,  on  les  voit  devenir  le  point  de 
départ  de  sérieuses  complications,  s'entourer  d^un  cortège 
de  symptômes  vraiment  formidables,  et  mettre  la  vie  di 
malade  en  danger  imminent. 

A  ce  titre,  l'observation  que  nous  présentons  aujoordliu! 
nous  a  paru  intéressante  et  digne  d'être  reproduite. 


Obsbryàtiom  I".  —  M...,  canonnier,  condacteur  aa  3*  réfîi 
d'artillerie,  est  employé  comme  ordonnance  d'un  officier.  G^est  u 
homme  robuste  qai  ne  se  soavient  pas  d'avoir  jamais  été  séiienBeaieB: 
indisposé;  mais,  soit  avant,  soit  depuis  son  inoorporalioii,  il  «  élé 
sujet  à  des  névralgies  dentaires.  Yoici  dans  quelles 
débaté  la  maladie  actuelle.  Le  3  décembre,  à  la  soite  de  ni 
sorties  en  ville  par  un  temps  pluvieux,  il  a  été  pris,  sur  le  soir,  et 
vives  douleurs  au  côté  gauche  de  la  mâchoire  inférieure,  de  U^m 
frissons  et  d'un  peu  de  fièvre.  Ces  maux  de  dents  ont  conliaué  toiile  ia 
journée  du  4  ;  le  lendemain  S,  il  se  sentit  mieux,  mangea  avee  tjrpftif 
et  sortit  comme  d'habitude.  Cependant,  le  6  décembre»  le  eoa  daù: 
un  peu  douloureux  et  il  s'aperçut  d'un  léger  goofleoieat  an  c6té  gaache 
de  la  mâchoire  inférieure.  Néanmoins,  ce  ne  £at  que  le  7  déoembre 
qu'il  se  présenta  à  la  visite.  À  ce  moment»  la  tuméfaction  est  eMOie 
assez  limitée  à  la  région  sous-maxillaire  gauche,  et  ce  qui  nous  imffe 
surtout,  c'est  une  certaine  difficulté  pour  ouvrir  la  bouche  da  isalade 
et  faire  Texamen  de  cette  cavité.  Il  est  possible  toutefois  de  coastater 
la  rougeur  inflammatoire  dont  l'arrière* gorge  est  le  siège^  et  de 
prendre  les  notes  suivantes  sur  l'état  des  dents.  A  la  mAchoire  aapé< 
ricure  toutes  les  dents  sont  saines. 
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En  bas  et  à  gauche  la  première  petite  molaire  paraît  saine  sur  sa 
face  antérieure,  mais  elle  est  cariée  et  largement  excavée  sur  la  face 
postérieure.  Cette  èetki,  au  dilpe  du  malade,  occaftionne  de  la  douleur 
depuis  cinq  ou  six  ans.  La  2*  petite  molaire  est  saine  ;  la  1'*  grosse 
molaire  est  réduite  à  Tétat  de  chicot  ;  la  2*  grosse  molaire  est  envahie 
par  la  carie  et  la  couronne  en  est  détruite  ;  la  dernière  grosse  molaire 
est  également  cariée. 

En  bas  et  du  côté  droit  les  petites  molaires  sont  intactes;  les  trois 
autres  molaires  sont  toutes  plus  ou  moins  cariées  et  surtout  la  première 
grosse  molaire. 

Les  dents  incisives  et  les  canines  sont  saines. 

Nous  prescrivons  un  gargarisme  au  chlorate  de  potasse»  des  applica- 
tions de  pommade  mercurielle  et  des  cataplasmes. 

Le  8  décembre,  au  moment  de  la  visite  du  matin,  les  choses  sont  à 
peu  près  dans  le  môme  état  avec  celte  dififérence  que  les  régions  sous- 
naaxillaire  et  parotidienne  du  côté  gauche  commencent  à  être  envahies. 
La  langue  est  couverte  d*un  enduit  saburral  blanchâtre.  Pouls,  96; 
température,  38^,4.  Nous  ne  changeons  rien  au  traitement  mais  nous 
reootnmandons  une  surveillance  particulière  de  ce  malade. 

A  2  heures  de  TaprèS'-midi  on  vient  nous  chercher  en  nous  disant 
que  le  malade  éprouve  des  accès  de  suffocation.  Nous  constatons  alors, 
avec  un  certain  étonnement,  que  dans  l'espace  de  quelques  heures  le 
gonflement  des  parties  a  presque  doublé  de  volume  et  empiète  môme 
snr  le  côté  droit  :  toute  la  région  sus^byoïdienne  est  très  distendue.  En 
môme  temps  de  nouveaux  phénomènes  se  passent  dans  la  cavité  buccale. 
C'est  un  oedème  considérable  portant  sur  le  plancher  de  la  bouche,  le 
tissu  cellulaire  sous-lingual  et  sur  le  voile  du  palais.  Il  y  a  là  comme 
un  bourrelet  circulaire  saillant  formé  par  la  muqueuse  buccale  oedé- 
matiée. 

A  la  partie  antérieure  et  inférieure  les  glandes  sublinguales  font  un 
relief  très  appréciable  ;  au  plan  supérieur  se  trouve  la  langue  qui  sort 
entre  les  arcades  dentaires  :  elle  a  son  volume  normal  et  elle  est  sim- 
plement soulevée  par  les  parties  sous-jaoentes  œdématiées.  L'ouverture 
i)iieeale  est  très  diminuée,  et  l'exploration  du  fond  de  la  gorge  est  très 
difficile. 

A  l'extérieur,  sur  les  points  tuméfiés,  la  peau  est  chaude,  rose,  in- 
filtrée; mais  il  n'y  a  nulle  part  de  véritable  fluctuation.  Un  endroit 
cependant  nous  semble  légèrement  fluctuant  au  niveau  de  la  région 
sus-hyoïdienne,  à  quelques  millimètres  au-dessus  du  corps  de  l'os 
hyoïde;  et,  sachant  d^atl^urs  qu'il  est  prescrit  d'ouvrir  de  bonne  heure 
heure  en  pareille  circonstance,  nous  faisons  là  une  incision  de  15  mil- 
lîmètres.  Couche  par  couche,  nous  arrivons  jusqu'à  l'aponévrose  que 
nous  débridons,  mais  il  ne  9*écoule  que  du  sang.  L'état  de  notre  ma- 
lade est  jugé  grave  ;  son  pouls  est  fréquent,  sa  respiration  est  accélérée 
et  entrecoupée  parfois  de  râles  bruyants.  Nous  le  faisons  entrer  d'ur- 
gence à  l'hôpital  où  il  est  reçu  dans  le  service  de  M.  le  médecin-major 
de  f*  classe  Klée^  qui  prescrit  immédiatement  i5  sangsues  sur  le  côté 


406  BKLATION  d'UV  CAS  DB  PHKE^iOll  Q/BXYB 

gauche  da  c<m.  A  oe  moment  :  ponte,  i04  ;  lemp.,  39*»7  ;  tmp.  36  ib 
admte. 

9  décembre,  matin,  —  Le  côté  ganche  est  presque  entièrement  dé- 
gorgé ei  a  repris  à  peu  près  son  aspect  normal  ;  mais  la  cooges&a 
s*est  portée  sur  le  côté  droit  et  a  dépassé  de  beaucoup  hs  proportions 
qu'elle  avait  hier  :  les  régions  sous-maxillaire,  parotidienne,  et  la  moife 
de  la  joue  forment  une  saillie  notable.  La  peau  est  roug**,  luisante, 
tendue.  On  y  sent  une  fine  crépitation,  et,  en  pressant  sur  ces  partie, 
on  Toît  sourdre  par  les  lèvres  de  Tinersion  de  la  région  sus^yoidieaoe 
quelques  gouttes  de  pus  blanchâtre,  mal  lié  et  mélangé  de  butifs  <fair. 
Même  état  des  tissus  dans  la  cavité  buccale  ;  la  respiration  8*acoompË: 
assez  librement. 

Pouls,  9H;  rcsp.,  20;  temp.y39%i.  Application  de  it  sangsnessarle 
o6té  droit  du  cou  et  à  l'angle  de  la  mâchoire. 

Le  soir  à  à  heures  nous  constatons  que  la  tamëfaction  gagnant  de 
proche  rn  proche  s'est  étendue  à  toute  la  joue  et  à  la  paupière  sapé- 
rieurequi  est  devenue  très  volumineuse,  et  ferme  complètement  rorifiee 
palpébral.  Toute  la  région  génienne  est  très  tendue;  cinq  ov  six  pose- 
tions  faites  en  cet  endroit  laissent  écouler  un  liquide  sanieoxy  jaunibt. 
mélangé  de  gaz.  De  même  la  tension  des  tissus  est  devenue  exeessm 
dans  la  région  8u>-hyG!dienne  tandis  que  la  région  t^oos-hyoîdienne  est 
respectée.  L*œdème  a  augmenté  dans  la  bouche  ;  les  arcailes  dt^ntaiics 
sont  rapprochées,  l*ori6ce  buccal  est  complètement  obtnré  par  ia  lu* 
gne  qui  est  soulevée  en  avant  et  en  arrière  et  appliquée  contre  h 
voûte  du  palais.  La  respiration  est  pénible,  anxieose,  nccompagoér 
d'un  sifflement  prononcé  à  l'inspiration  ;  les  côtes  sont  fortement  son- 
levéCK  par  les  contractions  des  muscles  inspirateurs. 

A  7  heures  ces  symt»tdmes  alarmants  ne  se  sont  pas  modifiés;  ilf  • 
par  intervalles  de  véritables  accès  pendant  lesquels  le  malade,  assis  sr 
son  séant,  est  sur  le  point  de  suffoquer. 

Pouls,  i«0;  temp.,  40«,2;  resp.,  60. 

L'asphyxie  étant  imminente,  l'opération  de  la  trachéotOBuie  s'iopott 
et  elle  e^t  décidée  sur-le-champ.  Elle  est  pratiquée  à  7  heures  et  demie 
par  M.  le  méd'*cin-major  Ktée,  en  présence  et  avec  l'aide  de  deux  toa- 
frères  civils,  MM.  les  docteurs  Sicard  et  Calvet,  et  de  MM.  HassoBOud 
et  Sudour,  médecins  aides-majors  de  i'*  classe. 

L'opération,  qui  fut  d'ailleurs  conduite  avec  beaucoup  de  pradeatf 
et  d'habileté,  dura  un  quart  d'heure;  elle  se  passa  rt^guU^rementsaas 
autre  incident  qu*une  hémorrhagie  en  nappe  fournie  par  les  plexus 
veineux  Ihyroïliens  qu'il  fut  impossible  d'écarter.  Cette  hémurrfaagi^ 
rendit  assez  laborieuse  la  dénudation  de  la  trach(3e.  Enfin  la  caouk  fol 
introiluile.  ei  le  patient,  qui  avait  bravement  supporté  TopératioD, is^ 
désormais  à  Tabri  de  l'asphyxie.  Une  certaine  amélioration  ue  tarda 
pas  à  se  manifester  ;  et  quand,  le  pansement  achevé,  iiou$  laissâmes  k 
malade,  le  pouls  était  à  108  et  la  respiration  ét^it  tombée  à  24. 

10  décembre.  —  Cependant,  le  lendemain,  nous  apprenons  que  U 
nuit  a  été  mauTaise  ;  l'irritation  produite  par  la  canule  a  provoqié  h 
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tpiuu  lasoif  a  été  asnz  vm«  Ce  ttsiîn,  l'opéré  €st  tiès  eahne  H  8%- 
lëresse  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  hii.  Respiratioiiy  30;  pools, 
84>  pleio  et  régulier;  température  axillaire,  39^,9.  Le  thermomètre  placé 
daixs  la  cavité  buccale  marque  Sd'^S.  Le  gonflement  a  dimiutté  au  cou, 
mais  il  y  a  toujours  une  grande  tension  de  k  ioue  droite  avec  rougeur 
et  chaleur  à  la  peau,  et  crépitation  emphysémateuse.  Dans  la  bouche 
pas  de  cbangemeots. 

Nettoyage  de  la  canule;  cataplasmes  et  laTcment  phéoiqués. 

Soir.  —  P.,  88;  T.,38»,8;  R.,  20. 

Le  développement  de  la  joue  a  augmenté;  la  paupière  supérieure 
est  bombi^e  d  une  manière  notable  et  empiète  sur  la  paupière  inférieure. 

Un  liquide  louche  continue  à  s^écouler  en  petite  quantité  par  la  pre- 
mière incision. 

On  fait  de  nouvelles  ponctions  sur  la  joue  et  sur  la  paupière. 

il  décembre.--  T.  A.,  39»,2;  T.  buecale,  39*,8;P.,  96;  R.,  «0. 

Le  malade  n'a  pas  dormi  ;  durant  la  nuit^  en  proie  an  délire,  il  cher^ 
chait  à  sortir  de  son  lit,  se  débattant  contre  les  infirmiers. 

En  oe  moment,  il  est  assoupi  et  présente  un  certain  degré  de  tor* 
paor  tnlellectuelle.  Par  la  pression,  do  pus  et  des  gaz  sortent  de  la 
jo«e  a«  niveau  des  ponctions  précédement  faites  ;  un  stylet  introduit 
permet  de  constater  du  décollement  eo  deux  endroits  de  la  joue.  On  y 
passe  deux  tubes  à  drainage  ayant  s<^joarué  longtemps  dans  une  soin- 
lion  pbéniquée  forte.  L'un  de  ces  trajets  a  six  centimètres  ;  il  part  du 
milîea  de  la  joue  et  vient  aboutir  au  niveau  du  cou  près  de  la  grande 
oonae  de  Tos  byoide.  Injection  par  les  tubes  d*vne  solution  phéniquée 
à  i/4^\  La  plaie  qui  entoure  la  canule  est  recouverte  d'une  coucbe 
pulpeuse  grisAtre  qui  lui  donne  un  très  mauvais  aspect.  On  la  désin- 
féete  égalenkeut  à  l*acide  phénique  et  on  la  cautérise  vivement  au 
nitrate  d'argent.  Si  l'on  examine  la  bouche,  ee  qui  ne  peut  être  encore 
fait  que  didicilement,  on  aperçoit  de  grandes  plaques  blanchâtres  de 
OHigiiet  sur  la  face  inférieure  de  la  langue  et  de  chaque  celé  du  frein  ; 
le  voile  du  palais  en  est  également  tapissé. 

Prescriptions  à  l'intérieur  :  i  gramme  de  sulfate  de  quin>neen  deux 
prises  ;  à  Textérieur  :  lavement  avec  50  centigrammes  d'acide  phénique 
cristallisé,  gargarisme  avec  4  grammes  de  borax,  cataplasmes  phé- 
niqués. 

14,  soir.  *-  P.,  06;  R.,  24;  T.  ao*^^.  On  a  pu  faire  supporter  du 
bouillon  et  un  peu  de  vin.  Injections  phéniquées  dans  les  trajets; 
même  pansem^-nt. 

12  décembre.  —  La  nuit  a  été  p!us  tranc[uille  ;  il  y  a  eu  seulement 
sur  le  matin  un  peu  d'excitation,  le  malade  cherchant  à  sortir  de  son 
Ht  sans  avoir  conscience  de  ee  qu'il  faisait.  Le  gargarisme  a  détaché 
plusieurs  morceaux  de  membranes  grir^àtres  ;  la  douleur  qui  existait 
hier  svr  la  face  inférieure  de  la  langue  et  en  différents  endroits  de  la 
bouche  est  aajourd'hui  moins  vive.  P.,  80;  R.,  24;  T.,  39  J. 

L'état  local  s'est  amélioré;  la  tumé&iction  des  tissus  a  diminoé  et  ce 
phénomène  est  bien  sensible  à  la  paupière  sopérieure  oà  Ton  corn- 
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mence  à  voir  se  deaainer  le«  pli»  cutané»*  A  la  joue  rénMileiiicBlé& 
liquides  est  facile;  le  pus  est  plus -abondant^  mieux  lié,  anse  eoli- 
ration  rouge&ire;  il  renfenne  enoore  des  gaz,  mais  il  n^a  pl»<l*oder. 
Après  avoir  bien  exprimé  le  liquide  purulent»  on  renmiTidle  les  lmg^ 
intus  et  extra  avec  la  solution  phéniquée. 

Soir,  —  P.  84;  R.  24;  T.  A.  38«.7;  T.  B.  39S6. 

La  tension  diminue  rapidement  à  la  partie  supérieure  4e  Uiauc;  ^ 
phénomènes  locaux  s'amendent  également  dans  la  bouche;  U%  noxil* 
laires  s'écartent  avec  un  peu  plus  de  facilité;  les  glandes  sobliit- 
guales  et  les  tissus  avoisinants  se  ramollissent  et  s'affaisseot. 

Au  lieu  de  ces  plaques  grisâtres  formant  une  couche  presque  cûa- 
tinue,  il  n'y  a  plus  que  quelques  rares  points  blanchâtres,  La  place  à^ 
l'incision  sus*hyoïdienne  a  une  belle  coloration  rose,  est  à  peu  prt? 
cicatrisée. 

13  décembre.  —  P.  84  ;  R.  24;  T.  A.  38,6  ;  T.  B.  39»6. 
Agitation  dans  la  nuit,  délire;  même  état  local  et  mônies  paaâe 

ments;  sulfate  de  quinine  à  l'intérieur.  Soir.  —  R.  24;  P.  88 
T.  A.  39*. 

Le  malade  a  dormi  une  heure  d'un  sommeil  profond.  Tension  de^ 
paupière  inférieure.  Ghémosis  intense  de  la  conjonctive  formante 
bourrelet  épais  qui  s'avance  jusqu'au  voisinage  de  la  cornée. 

14  décembre,  —  P.  76;  R.  24;  T.  38,7. 

La  région  parotîdienne  et  la  joue  diminuent  progressivement  é 
volume.  La  tuméfaction  porte  principalement  sur  la  paupière  infé- 
rieure. La  plaie  trachéale  a  bonne  apparence  et  marche  vers  la  àa- 
Irisation  ;  quand  on  enlève  la  canule  pour  en  faire  le  lavage,  le  m^ln^ 
respire  sans  difficulté.  Scarifications  sur  la  paupière  inférieure. 

Soir.  —  La  journée  a  été  bonne.  A  la  contre-visite,  nous  constata' 
qu*un  pus  abondant,  louable,  sans  odeur^  s*écoule  par  les  îocisio:^ 
faites  à  la  paupière.  La  paupière  supérieure  diminue  en  même  lemp 
de  volume  et  tend  à  retourner  à  son  état  normal.  L*œil  s*ouvre  }^k 
aisément  :  néanmoins  la  paupière  inférieure  est  encore  rouge  ^ 
déformée;  elle  trandie  par  la  vivacité  de  sa  coloration  avec  celle  ài> 
parties  ambiantes. 

15  décembre,  meUin,  —  Nous  observons  de  nouveaux  symptômes  qn: 
ont  de  Tinlérêt.  Hier,  dans  la  nuit,  une  ouverture  spontanée  s*est  fiit* 
à  la  paupière  inférieure  sur  sa  face  interne  et  à  l'angle  externe  de  r<ril. 
opérant  ainsi  un  dégorgement  subit  de  la  région.  Mais  le  malade  noo^ 
annonce  qu'il  a  souBert  beaucoup  au  côté  gauche  de  la  bouche  et  qt^ 
n*a  pu  dormir.  Nous  voyons,  en  effet,  à  gauche,  au  niveau  du  nu-l- 
laire  inférieur,  un  empâtement  diffus  avec  coloration  et  ehaleor  à  ix 
peau,  limité  en  dedans  par  la  ligne  médiane  du  menton»  en  dekoF 
par  Tangle  de  la  mâchoire  et  le  rebord  interne  du  muacle  masaéter. 

Soir.  —  La  fluxion  s*étend  à  la  joue  et  à  la  région  palpébrale.  Du^ 
la  cavité  buccale,  et  dans  l'espace  compris  entre  la  première  nolaut 
et  la  joue,  existe  une  tumeur  molle,  fluctuante.  Une  incision  est  fùte 
avec  la  lancette  sur  cette  tumeur;  il  s'écoule  environ  une  eoilitfife^ 
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soupe  de  pm  assex  épais,  de  bonne  nâtore.  J>n  eôtë  opposé;  IMnflam- 
mation  s'éteint  gradaeHanenl  ;  par  un  des  orifices  iîstolenx  on  retire 
des  lambeaux  de  tissu  eelludaire  gangrené.  T.  39<>;  P.  SO;  R.  20. 
Sotr.  --P.  88;  R.  46;  T.  88»j3. 

Traitement  :  iO  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  lavement  phé- 
niquéy  etc. 

46  âkembre,  —  L*abcès  est  en  voie  de  résolution  et  le  pus  s'écoule 
avec  la  salive.  Les  mouvements  limités  d'écartement  de  la  mâchoire 
ne  permettent  encore  que  difficilement  Pexamen  de  Tarrière-gorge  ; 
quelques  plaques  de  muguet  sur  les  piliers  et  la  luette J  Le  malade 
commence  à  parler  plus  distinctement;  on  enlève  du  tissu  cellulaire 
mortifié  dans  le  trajet  du  drain  inférieur.  P.  72;  R.  24;  T.  37o,8. 
Soir.  —  La  fluxion  gauche  s'apaise  rapidement.  P.  76;  R.  24;  T.  38%3. 

17  décembre.  —  P.  76;  R.  46;  T.  37^,5.  Un  pus  épais,  sans  air, 
s'écoule  à  droite  par  les  trajets  iîstulenx  dont  le  fond  est  granuleux  et 
bourgeonnant.  On  retire  la  canule,  et  l'en  fait  un  pansement  avec  de 
la  charpie  phéniquée.  Soir.  —  P.  76  ;  R.  20;  T.  38«,4. 

18  décembre.  —  Le  diamètre  de  la  plaie  trachéale  a  diminué  de 
plus  de  moitié  depuis  hier.  Encore  un  peu  de  chémosis  de  Toeil  droit  : 
même  traitement  externe  :  on  supprime  la  quinine  et  les  lavements 
phéniqués. 

49  décembre.  —  Matin,  P.  80;  R.  16;  T.  37%3.  Soir.  —P.  84; 
R.20;T.  380. 

L'appétit  revient,  mais  le  malade  ne  peut  pas  encore  mâcher  les  ali- 
ments solides.  L'arrière-gorge  se  présente  maintenant  dépouillée  de 
ses  plaques  de  muguet.  Il  reste  une  induration  des  tissus  internes  et 
externes  de  la  joue.  La  plaie  de  la  trachée  est  étroite,  de  couleur 
rosée^  et  pousse  ses  bourgeons  charnus  à  la  surface  de  la  peau  :  légère 
cautérisation  au  nitrate  d*argent. 

20  décembre.  —  Matin,  P.  64  ;  R.  20  ;  T.  37«,3.  Soir.  —  P.  64  ; 
R.  20;  T.  37,2. 

22  décembre,  —  P.  84  ;  R.  46;  T.  36o,8.  La  plaie  du  cou  est  réduite 
à  une  ligne  verticale  de  4  centimètre,  au  centre  de  laquelle  est  un  petit 
pertuia  laissant  écouler  du  pus.  Les  plaies  de  la  joue  bourgeonnent  et 
se  cicatrisent. 

26  décembre.  —  La  fistule  de  la  trachée  est  complètement  cicatrisée; 
Tétat  général  est  excellent,  mais  les  arcades  dentaires  s'écartent  à  peine 
assez  pour  laisser  passer  le  doigt  médius. 

2  janvier  4882.  —  Le  malade  peut  être  considéré  comme  convales- 
cent; toutes  les  plaies  sont  fermées.  On  remarque  quatre  cicatrices 
espacées  entre  l'os  molaire  et  le  bord  du  maxillaire  intérieur.  Ces  cica- 
trices sont  adhérentes  ;  en  partie  linéaires,  elles  finissent  par  une  por- 
tion légèrement  excavée.  Deux  autres  cicatrices,  petites,  déprimées  se 
voient  à  5  millimètres  au-dessus  de  l'os  hyoïde. 

M...  est  sorti  de  l'hôpital  le  46,  avec  un  congé  de  convalescence  de 
trois  mois.  Un  mois  après,  nous  eûmes  de  ses  nouvelles  :  l'induration 
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persistait  dans  tons  les  tissas  qvi  avaient  été  euTahis  par  la 
M...  appelait  notre  attention  sur  la  roidenr  des  mâclioires,  très 
disparaître  et  tr&s  gênante  poar  la  mastieation.  La  parole  était  de^ 
à  pea  près  aussi  nette  qa*avaut  l'opération* 

Une  prolongation  de  trois  mois  loi  fol  accordée,  «près  laqvdfe  :. 
revint  au  corps,  1 1  nous  pûmes  alors  ajouter  à  son  observaiâan  1& 
notes  suivantes  :  La  nutrition  de  M...  s'opère  toujours  avec  difiiMlif 
par  suite  de  ta  contracture  des  masséters  et  de  Tétroitesse  de  la  t>oaefer 
qui  permet  difficilement  le  passage  d*un  doigt.  11  est  obligé  de  eonpr 
les  alimeols  en  très  petits  morceaux  et  de  faire  saivre  chaque  boacbr. 
d*ane  ^rgée  d'eau.  Au  cou,  le  résultat  final  de  Topératioa  est  Qoecki' 
triée  de  la  peau  adhérente  à  la  trachée,  et  creusée  en  godet.  CcOi 
dépression  s'ac<'entne  encore  dans  les  mouvements  d'ascension  tz 
larynx,  qui  sont  très  limités  par  suite  de  cette  disposition. 

Ces  accidents  consécutifs  créaient  pour  le  nommé  M...  une  infinnik 
peut-être  susceptible,  avec  le  temps,  de  quelque  amélioration,  mû^ 
nécessairement  incompatible  avpc  le  service  militaire.  Proposé  por 
la  réforme,  il  se  présenta  devant  la  commission  spéciale  de  réfors 
de  Garcassonne,  le  18  septembre  dernier,  et  fut  réformé  avec  c 
congé  N*  4 . 

Réflexions.  —  En  examinant  d'une  manière  attentive  k 
faits  contenus  dans  cette  observation,  on  verra  qae  l'^affec- 
tion  peu  ordinaire,  dont  il  nous  a  été  donné  de  suivre  le  dé- 
veloppement, a  débuté  au  côté  gauche  de  la  m&choire  infc- 
rietire,  et  au  niveau  de  la  première  molaire.  D'abord  limitn 
au  périoste  alvéolo-dentaire,  l'inflammation  gagne  la  régta 
sous- maxillaire  où  elle  s'étale  sous  forme  de  phlegmon.  El 
cpielques  heures  les  régions  sus-hyoïdienne,  sous-angulain 
et  parotidienne  du  côté  gauche  deviennent  le  siège  d'un  ea- 
paiement  diffus  avec  coloration  et  chaleur  de  la  peau,  tandi.- 
qu'un  œdème  considérable  occupe  le  plancher  de  la  bouche. 
l'arrière-gorge  et  le  tissu  cellulaire  sous-Ungaal.  Le  côu 
droit  était  encore  indemne,  lorsqu'à  la  suite  d'une   applica- 
tion de  quinze  sangsues  à  gauche  nous  vîmes  se  produire  ur 
phénomène  bizarre  de  métastase.  La  maladie  parût  aban- 
donner  momentanément  le  côté  gauche  pour  se  porter  « 
droite,  et  brusquement,  du  soir  au  lendemain,  le  phlegmoi 
atteignit,  à  droite,  les  mêmes  positions  qu'il  occupait  primi- 
tivement à  gauche,  et,  de  plus,  toute  la  joue.  U  seoibii]. 
même  qu'il  eût  pris,  en  se  déplaçant,   un  caractère  plu- 
grave,  car  nous  percevions  maintenant,  par  la  palpatioc. 
tme  crépitation  fine,  emphysémateuse,  qui  nous  révélait  a 
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présence  de  gaz  dans  le  tissu  celluJaÎTe.  Pendant  ce  temps, 
les  désordres  du  côté  de  la  cavité  buccale  et  du  plancher  de 
la  bouche  s'étaient  accentués,  et  nous  avions  devant  nos 
yeux  tous  les  signes  d'un  œdème  de  la  glotte,  lorsque  Topé- 
ration  de  la  trachéotomie  fut  décidée  et  pratiquée.  Nul 
doute  qu'elle  ne  fût  parfaitement  indiquée?  Quelle  autre 
ressource,  en  effet,  aurions-nous  eue  à  notre  disposition?  Il 
n'y  avait  pas  à  songer  à  aller  sacrifier  les  replis  ary-epiglot- 
tiques  par  le  procédé  de  Lisfranc,  ou  à  les  déchirer  avec 
l'ongle  ainsi  que  le  recommande  Legroux.  L'occlusion  de  la 
cavité  buccale,  par  suite  du  soulèvement  de  la  langue  et  de 
l'œdème  généralisé  rendait  tous  ces  moyens  impraticables; 
le  passage  du  doigt,  pas  plus  que  celui  du  bistouri,  n'étant 
possible.  C'était  donc  dans  l'ouverture  de  la  trachée  qu'il 
fallait  aller  chercher  le  moyen  d'assurer  l'hématose,  et,  par 
là,  l'unique  chance  de  salut  pour  le  malade.  L'opération  eut 
une  pleine  réussite  :  la  trachée  fut  ouverte  immédiatement 
au-dessous  du  cartilage  cricoïde,  dans  une  étendue  de  2  cen- 
timètres, et  une  double  canule  de  12  millimètres  d'orifice 
interne  fut  introduite  dans  la  plaie.  Aucun  incident  particu- 
lier ne  mérite  de  nous  arrêter,  sauf  une  hémorrhagie  des 
plexus  veineux  thyroïdiens,  qui,  en  rendant  assez  difficile 
la  dénudation  de  la  trachée,  prolongea  un  peu  l'opération. 
Aussi,  à  l'occasion,  nous  serions  volontiers  disposé  à  né- 
gliger le  précepte  de  Malgaigne,  qui  attache  beaucoup  d'im- 
portance à  ce  que  la  trachée  soit  complètement  mise  à  nu. 
Après  avoir  écarté  les  veines  autant  que  possible,  et  s'être 
assuré  qu'aucun  gros  vaisseau  ne  se  présente  dans  la  plaie, 
le  meilleur  parti  à  prendre,  selon  nous,  est  d  enfoncer  direc- 
tement la  pointe  du  bistouri  dans  la  trachée,  préalablement 
fixée  entre  deux  doigts  de  la  main  gauche.  On  économise 
ainsi  un  temps  précieux  dans  de  pareille  opérations,  où  le 
malade  se  trouve  à  chaque  minute  en  péril  imminent  d'as- 
phyxie. Quoi  qu'il  en  soit,  le  résultat  fut,  on  peut  le  dire, 
merveilleux  et  presque  immédiat.  Avant  l'opération,  le  pouJs 
était  à  120  et  la  respiration  à  60  ;  après  l'opération,  le  pouls 
bat  108  et  il  n'y  a  plus  que  24  mouvements  respiratoires  à 
la  minute.  Le  lendemain  matin  le  pouls  était  à  84,  la  respi- 
ration à  20,  la  température  axillaire  était  descendue  de  plus 
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d'un  degré.  Cependant,  si  l'opération  avait  rétabli  la  to*-  • 
tion  respiratoire  au  moment  menacée,  eUe  n'avait  pas  e - 
rayé  la  marche  du  phlegmon  qui  se  manifesta  encore  :; 
des  symptômes  alarmants,  tels  que  suppuration  ichoreiL^ 
fétide,  mélangée  de  gaz,  menacé  d'infection  purolente,  i- 
lire  nocturne.  En  outre,  le  foyer  d'inflammation  qui  coavi 
à  gauche,  autour  des  molaires  de  la  mâchoire  inférieure  .^ 
ralluma  au  fur  et  à  mesure  que  le  mal  rétrocédait  à  drci'. 
donnant  ainsi  lieu  à  une  nouvelle  explosion  de  phénomè:-- 
morbides. 

Nous  n'avons  que  peu  de  choses  à  ajouter  au  point  '^ 
vue  étiologique.  D'ailleurs,  nous  ne  saurions   dire  dV 
fagon  précise  pourquoi  des  maladies  qui,  le  plus  souvc: . 
sont  tellement  bénignes  qu'elles  guérissent  sans  traiteme:. 
prennent  d'autres  fois  des  allures  si  dangereuses  et  tv- 
luent  avec  une  violence  inouïe.  Des   phlegmons  grav-. 
ayant  quelque  analogie  avec  celui  que  nous  étudioos,  •. 
été  signalés  comme  accompagnant  l'éruption  difGcile  de  . 
dent  de  sagesse  :  dans  le  cas  présent,  nous  ne  pouvions  :  - 
voquer  cette  cause.  On  a  incriminé,  à  bon  droit,  dans 
semblables  circonstances,  un  affaiblissement  de  Torganii^ 
par  suite  de  fatigues,  d'excès,  de  mauvaises  conditions  ^  - 
giéniques.  Le  nommé  M...,  qui  fait  le  sujet  de  ce  trav. 
est  un  ordonnance.  Or,  il  ressort  de  nos  observations  -; 
les  militaires  appartenant  à  cette  catégorie  ofifrent  me  - 
de  résistance  aux  maladies  en  général  que  leurs  cama^ali^ 
La  plupart  de  ceux  qui  ont  été  admis,  depuis  quelques  or- 
nées, à  l'hôpital  de  Castres,  l'ont  été  pour  des  affectioD> 
formes  graves  auxquelles  plusieurs  ont  succombé.  Serait- 
parce  que  ces  hommes  jouissent  de  plus  de  liberté,  *:* 
exempts  des  manœuvres  et  des  appels,  et  sont,  par  et. 
même,  plus  exposés  aux  écarts  de  régime?  La  chose  »*^ 
possible,  bien  que  dans  le  cas  spécial  que  nous  étuJk  - 
aujourd'hui,  les  renseignements  que  nous  avons  pris  par>i  ^ 
sent  négatifs. 

Il  y  a  lieu  aussi,  pour  compléter  cet  exposé  étiologique 
de  tenir  compte  de  la  constitution  médicale  régnante.  ^ 
il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  faire  remarquer  ici  qï-' 
les  affections  dentaires  ont  été  fréquentes  pecdamt  le  iro-* 
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de  décembre  1881,  tant  dans  la  population  militaire  que 
dans  la  population  civile  de  Castres;  plusieurs  ont  eu  une  du- 
rée insolite  et  se  sont  terminées  par  suppuration.  Enfin,  à  peu 
près  vers  la  même  époque,  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde, 
cl'érysipèle  et  de  rougeole  se  sont  manifestés  dans  la  gar- 
iiison. 

Le  traitement  de  ces  sortes  de  phlegmons  devra  toujours 
être  vigoureusement  conduit.  Au  début,  les  émissions  san- 
fçuines  locales  peuvent  rendre  de  grands  services  ;  et,  bien 
qu'elles  n'aient  amené  chez  le  malade  dont  nous  avons  rap- 
porté l'histoire,  qu'un  déplacement  de  la  maladie,  nous  per- 
sistons à  penser  qu'une  large  application  de  sangsues  se 
trouvait  parfaitement  indiquée.  Mais,  si  l'on  a  pas  réussi 
par  ce  moyen  à  arrêter  l'inflammation  et  à  prévenir  la  sup- 
puration, il  faut  en  venir  tout  de  suite  aux  incisions,  aux 
ponctions  multiples,  au  drainage  des  parties  pour  assurer 
Técoulement  des  liquides  et  des  gaz.  Tous  les  chirurgiens 
qui  ont  appelé  l'attention  sur  le  danger  que  font  courir  ces 
vastes  phlegmons  développés  non  loin  de  la  trachée,  ont  in- 
sisté sur  la  nécessité  de  les  ouvrir  de  bonne  heure.  Laugier 
et  Broca,  entre  autres,  ont  fait  ressortir  dans  leurs  leçons 
cliniques  la  valeur  de  Tœdème  non  douloureux,  accompagné 
de  coloration  rose  de  la  peau,  comme  signe  de  suppuration 
profonde. 

Ce  signe,  à  défaut  de  fluctuation  bien  nette,  existait  chez 
notre  malade,  quand  nous  avons  fait  une  première  in- 
cision à  la  région  sus-hyoïdienne.  Elle  ne  fut  suivie  d'aucun 
effet  immédiat,  le  pus  n'étant  encore  qu'infiltré  ;  mais,  un 
peu  plus  tard,  il  trouva  dans  cette  ouverture  une  issue  facile. 

Nous  ne  saurions  trop  préconiser  ici  l'emploi  de  la  mé- 
thode antiseptique  et  en  particulier  de  l'acide  phénique.  Sous 
l'influence  de  ce  médicament  désinfectant  et  antiputride, 
nous  avons  vu  la  suppuration  changer  promptement  de  na- 
ture et  les  plaies  revêtir  une  belle  apparence.  Deux  tiibes  à 
drainage  ayant  été  placés  dans  la  joue,  on  faisait  des  lava- 
ges deux  fois  par  jour  avec  une  solution  d'acide  phénique  à 
25  grammes  pour  lUOO.  Le  même  médicament  fut  administré 
en  lavement  à  la  dose  de  50  centigrammes  jusqu'à  ce  que 
tout  danger  ait  été  écarté. 
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Le  saccès  cpii  a  été  obtenu  chez  ce  malade  a  ^é  oettaÎDe- 
ment  très  satisfaisant,  vu  la  gravité  do  cas,  et  a  même  dé» 
passé  notre  attente.  Cependant  nons  devons  reconnaître  qne 
la  guérison  n'a  pas  été  totale  et  qne  la  maladie  a  entraîné 
les  conséquences  suivantes  : 

1*  Un  certain  degré  de  rétrécissement  de  Torifice  buccal; 
2^  Une  cicatrice  adhérente  de  la  peau  au  niveau  de  la 
trachée. 

Le  rétrécissement  des  dimensions  de  la  bouche  peut  être 
observé  comme  complication  des  phlegmons  diffus  de  k 
face.  Il  relève  ordinairement  d'une  contracture  des  rouscte 
masticateurs  sous  l'action  du  tissu  de  cicatrice  développé 
pendant  la  durée  de  Taffection.  Il  est  possible  que  ce  resser- 
rement des  mâchoires  ne  soit  pas  permanent,  et  nous  croyor.^ 
qu'il  serait  peut-être  modifié  avantageusement  par  des  frk- 
tions,  des  massages  journaliers,  surtout  par  des  manœuvre? 
d'écartement  progressives  et  longtemps  continuées. 

La  cicatrice  de  la  peau  adhérente  à  la  trachée  doit  êlit 
envisagée,  au  contraire,  comme  constituant  une  infinnik 
définitive. 

Nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  dire,  d'après  noUv 
expérience  personnelle,  si  c'est  là  un  accident  fréquent  à  la 
suite  des  trachéotomies  de  l'adulte,  et  nous  n'avons  pas  ac- 
tuellement le  moyen  de  faire  des  recherches  à  ce  sujet.  Mai? 
nous  affirmons  que,  dans  ce  cas  particulier,  le  résultai  n»* 
doit  nullement  être  mis  à  la  charge  du  manuel  opératoire,  el 
que  la  marche  de  la  plaie  vers  la  guérison,  qui  a  été  rapide, 
n'a  présenté  rien  d'irrégulier.  Cette  cicatrice  vicieuse,» 
faisant  obstacle  au  mouvement  d'ascension  du  larynx,  devait 
fatalement  déterminer  une  gêne  de  la  déglutition,  car  l'as- 
cension du  pharynx  est  elle-même  subordonnée  à  celle  du 
larynx,  par  suite  de  l'insertion  des  muscles  constricteurs  du 
pharynx  aux  cartilages  laryngiens  et  à  l'os  hyoïde. 

C'est  à  ces  deux  ordres  de  lésions  qu'il  faut  rattacher  k 
dysphagie  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

En  résumé,  les  faits  que  nous  venons  d'exposer  nous  per* 
mettent  de  conclure  : 

Qu'un  phlegmon  généralisé  consécutif  à  une  carie  deo- 
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laîre,  peat  devenir,  dans  des  cas  heureusement  assez  raiss, 
une  complication  des  plus  sérieuses. 

Il  peut,  en  effet,  envahir  rapidement  le  plancher  de  la 
bouche,  ToriBce  supérieur  du  larynx  et  déterminer  l'œdème 
des  replis  aryténo-épiglottiques. 

Le  patient  est  alors  voué  à  une  mort  certaine,  si  Ton  n'in- 
tervient par  la  trachéotomie. 
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Dlenst  nnd  Aufgaben  des  Divisionsarztes  in  Friedensseiten,  von 
Oberstaiistartz,  D'  KNŒ¥£NAG£L  (DeuUch.  MdiL  Zeitph,  1885» 
H.  b.  :  Fondions  et  attribalions  du  médecia-chef  de  division  en 
temps  de  paix). 

Le  médeciit-clief  de  division  (Diioisinnsartz),  dont  les  aUributîons 
sont  très  nellemt'nt  déterminées,  pour  le  temps  de  guerre,  par  les 
règlements  sanitaires  allemands,  a-t-il  dos  fonctions  vraiment  utiles  à 
remplir  en  temps  de  paix?  Telle  est  la  question  à  laque  le  répond  par 
Taffinnative  le  docteur  Rnœvenage),  après  avoir  examiné,  dans  un 
long  mémoire,  tous  les  détails  du  service  d*un  médecin  divisionnaire. 

Il  insiste,  notamment,  sur  l'importance  du  lôle  du  médecin  division- 
naire comme  médecin  des  épidémies  :  c'est  à  lui  que  doit  incomber  la 
rcsponsabililé  de  la  prophylaxie  des  grandes  et  petites  épidémies,  et 
aussi  tou  e  la  surveillance  des  mesures  hygiéniques  à  prendre  inces- 
samment contre  ces  ennemis  sans  cesse  renaissants:  ta  lièvre  typhoïde, 
la  tuberculos<s  etc.  Ses  rapports,  embrassant  d'un  coup  d'ceii  Tétat 
sanitaire  de  chacun  des  corps  et  de  dëiachements  de  la  division, 
seront  d'une  valeur  toute  particulière  aux  yeux  du  commandement, 
dans  les  journées  qui  précéderont  immédiatement  les  grandes  ma- 
noeuvres. 

Le  médecin-chef  d'une  division  est,  en  outre,  le  contrôleur  né  de 
l'instruction  dos  médecins  de  la  division,  et  son  attention  se  portera 
tout  particulièrement  sur  l'enseignement  que  reçoivent  les  médecins 
volontaires  d'un  an,  et  sur  Timpulsion  à  donner  aux  travaux  des  plus 
jeunes  médecins  militaires. 

L*aut('ur,  qui  cumule  les  fonctions  de  médecin  chef  d'une  division, 
de  médecin-chef  d*un  lazaret  assez  important  ei  de  m  dccin  régimen- 
taire,  a  proHt<^  de  cette  situation  pour  élargir  ses  atiributioos  et  pour 
démontrer  pratiquement,  grâce  au  concours  bi(*nveiliant  que  lui  ont 
donné  hs  ditlérents  généraux  sous  les  ordres  desquels  il  sert,  l'impor- 
tance réelle  des  fonctions  de  médecin  chef  <le  division.  Pendant  les 
manœuvres  d'automne,  notamment,  la  17*  division  du  9*  corps  a  vu 
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le  aenrice  de  santë,  sont  la  direciion  de  sob  chef  teeWqoe,  s^ewcer 

utilement;  les  différentes  formations  sanitaires  accompagnaai  ki 
tronpesy  s'installant,  se  fractionnant,  évacuant  leurs  malades,  elc, 
ont  simulé  un  service  de  guerre,  autant  que  Tout  permis  les  cira»- 
stances. 

Ces  manœuvres  sanitaires,  l'auteur  le  reconnaît,  ne  laissent  pas  qie 
d*étre  difficiles  à  exécuter,  et  doivent  coosister,  surtout  pour  eetu 
les  dirige,  c  à  suivre  les  différentes  phases  de  la  bataille,  à 
le  terrain,  et  à  se  faire  une  idée  approximative  du  chiflfre  probable  do 
blessés;  puis,  d'après  cela»  à  déterminer  l'emplacement  des  différents 
échelons  de  secours  ».  11  importe  que  le  médecin  divisionnaire  ait  use 
connaissance  exacte  du  thème  de  la  manœuvre,  et  qu*il  fasse  bien  oom- 
prendre  à  ses  subordonnés  les  fonctions  de  chacun  d*eux,  en  leur  dm- 
nant  sur  le  terrain  toutes  les  explications  nécessaires. 

Dans  notre  organisation  actuelle,  le  médecin-chef  de  division  n'exisk 
pas  en  temps  de  paix,  et  les  attributions  que  réclame  pour  loi  Km^ 
venagel,  dans  l'armée  allemande,  sont,  en  réalité,  celles  qnî  appar» 
tiennent  à  nos  directeurs  du  service  de  santé  de  corps  d^amoée.  D  i 
semblé  que,  grâce  aux  moyens  rapides  de  communication  dont  nous 
disposons  en  France,  il  leur  serait  toujours  aisé  de  remplir  toutes 
leurs  fonctions  de  surveillance  et  d'inspection  sans  l'intermédiniie  et 
médecins  divisionnaires.  Ch.  Ynr. 

Désinfection  an  snblimé  des  appartements,  prisons,  Upitam. 

par  Koenig,  de  Gœltingue  (CentratbL,  f.  kl.  Chirurg.  1885,  n*  1%. 

L'auteur  habitait  à  Hanau,  il  y  a  une  vingtaine  d'années^  un  nppar 
tement  infesté  de  punaises,  et  ne  parvint  à  s*en  débarrasser  qn  tt 
moyen  de  fumigations  de  sublimé.  Le  moyen  était  efficace:  monebes  a 
punaises  avaient  immédiatement  trouvé  la  morL  II  eut  Tidée,  pe:. 
après,  de  l'appliquer  à  la  désinfection  de  chambres  d'enfants  qui  avaiea. 
contracté  la  rougeole  et  la  scarlatine;  les  locaux  furent  par&îieneBt 
assainis  sans  ancun  retour  elfensif  de  la  maladie  contagieuse.  Eneonragé 
par  ces  résultats,  il  est  passé  à  la  désinfection  des  salles  d'bôpitaait 
et  la  pyémie  et  l'érysipèle  ont  dispara  de  son  service. 

Le  procédé  est  des  plus  simples.  SSO  grammes  de  sablimé  jpamt  me 
salle  ordinaire,  contenus  dans  un  récipient  quelconque,  sont  porté» 
rapidement  sur  un  réchaud  bien  allumé,  et  ropératenr  gagne  la  porte. 
On  a  d*ailleurs  soigneusement  fermé  tontes  les  fenêtres,  boocbé  la 
ouvertures,  et  la  chambre  reste  close  de  trois  à  quatre  heures^  An  boa: 
de  ce  temps,  on  rentre  pour  aller  ouvrir  les  fenêtres  ;  fl  fiant  alon 
porter  nn  moncboir  snr  le  nea  et  la  boocbe,  cette  précaution  snfiit 
Après  qnelqnss  boues  d'aération,  en  peut  procéder  à  ane  petiie  ffni> 
gation  soufrée  pour  nentniîaer  ee  qui  poniiait  rester  de  mcreve^  et 
la  nièce  est  mndnt  à  sa  deslinatîoo* 

Cette  désinfection  n*a  jamais  eotrateé  dneôdent  nî  pov  twfitt 
tMir  ni,  par  la  suite»  ponr  les  ^n*^'**^ls  E. 
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£TU0ES  sur  le  recrutement  bans  la  HAUT£«SA¥0IE. 

(id73*18S!».) 


ÉTIOLOGIE  DU  GOITRE. 

Par  B.  Longuet,  médccia-major  de  2«  classe. 

Les  considérations  dans  lesquelles  je  suis  entré  dans  un  tra- 
vail semblable  qui  a  eu  ^Is^re  pour  objet,  relativement  h  la 
valeur  démographique  des  documents  du  recrutement,  aux  con- 
ditions de  leur  utilisation,  à  la  portée  des  renseignements  qu'ils 
peuvent  fournir  et  aux  réserves  qu'ils  comportent»  me  permet* 
tent  d'entrer^  sans  nouveau  développement,  .ea  matière. 

Les  recherches  actuelles  portent  sur  les  résultats  fournis  par 
le  recrutement,  dans  la  Haute-Savoie,  du  jour  de  l'application 
de  la  loi  de  juillet  1872,  au\  dernières  opérations  (18HS),  embras- 
sant par  conséiiueiit  dans  ces  13  années  toule  la  période  écoulée 
depuis  qu'une  organisation  aussi  favorable  à  la  précision  des 
études  démographi'jues  qu'à  la  forte  constitution  de  notre 
armée  astreint  à  passer  devant  les  Conseils  la  totalité  des 
classes. 

On  sait  quelles  difficultés  présentait  et  quelles  objections  sou- 
levait l'exploitation  de  ces  documents  sousl'émpire  des  anciennes 
lois,  alors  qu'une  fraction  des  classes,  souvent  difficile  à  évaluer, 
subissait  seule  l'examen  médical.  Tous  les  travaux  statistiques 
étayés  sur  ces  bases  par  Boudin,  Broca,  Lagneau,  Sistach,  sont 
à  reprendre  sur  les  données  nouvelles. 

Ici,  d'ailleurs,  nous  sommes  aux  prises  avec  un  département 
qui,  rentré  depuis  peu  dans  le  giron  français,  a  échappé  à  ces 
i5randes  enquêtes  ethnographiques;  de  là,  le  double  intérêt  d'un 
sujet  neuf  abordé  avec  un  instrument  supérieur. 

Les  éléments  de  cette  stati>tique  ont  été  puisés  aux  archives 
préfectorales  sur  h^s  pmcès-vt^rbaux  mêmes  des  séances,  grou- 
pés par  canton,  pris  comme  unité  démographique. 

Ce  dossier  se  complète  pour  188S  de  notes  personnelles  recueil- 
lies sur  place  pendant  la  tournée  de  revision,  en  particulier  en 
ce  qui  concerne  la  question  du  goitre,  qui  domine  toule  la  patbo- 
ArMvet  de  Mèd.  —  VI.  27 
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logie  ethnographique  de  la  région,  et  pour  laquelle  il  a  |ara 
nécessaire  de  fragmenter  Tenquête  jusqu'à  la  commune. 

Quelques  brèves  considérations  de  topographie  médicalrf 
climatologie,  géologie,  etc.,  forment  l'introduction  obligée  à  L 
recherche  des  conditions  d'aptitude  d'une  population,  elle^ 
fixent  les  influences  de  milieu  auxquelles  elle  est  soumise. 

I 

TOPOGBÂPHIB. — GÉOCaAPHlE  PHYSIQUE.  —  CONSTITUTION    GÉOIJÛGIvirL 
ANTHBOPOLOGIE.  —  CLIMATOLOGIB.  —  IICDUSTRIB.  —  BKSSOUSCB. 

Le  département  de  la  Haute-Savoie  a  été  formé  en  1860»  pa. 
voie  d'annexion,  de  trois  des  7  provinces  composant  Tandei 
duché  de  Savoie,  le  Genevois,  le  Chablais,  le  Fauciguy,  d  ei 
outre  d'un  certain  nombre  de  communes  de  l'Intendance  géiit^ 
raie  de  Chambéry.  La  Savoie  avait  déjà  été  23  ans  française,  eL- 
fut  le  premier  déparlement  annexé  à  la  France  dès  1792  sous  i- 
nom  de  département  du  Mont-Blanc.  En  1798,  on  en  détacha  1>^ 
districts  de  Thonon  et  de  Cluses  et  quelques  communes  de  Ta;- 
rondissement  d'Annecy,  pour  former,  avec  le  territoire  genevois. 
Carrouge  et  le  pays  de  Gex,  le  département  du  Léman,  Anoeq 
restant  un  arrondissement  du  Mont-Blanc;  en  180J,  le  Mont- 
Blanc  perdait  encore,  en  faveur  du  Léman,  Mégève,  Sallanche», 
Saint-Gervais  et,  avec  Chamonix,  jusqu'au  géant  des  Alpes  qu. 
lui  avait  donné  son  nom. 

Ces  éiiiiettements  et  remaniements  successifs  limitent  forc<f- 
ment  dans  le  passé  la  portée  des  recherches  statistiques  col- 
cernant  une  unité  administrative  qui  a  si  souvent  varié»  et  qu< 
la  dernière  annexion  n'a  pu  davantage  respecter. 

Les  limites  actuelles  sont  :  au  Mord,  le  lac  LémanetlecantOL 
de  Genève  ;  à  l'Est,  le  Valais  ;  au  Sud,  la  Savoie,  et  à  l'Ouest  rAia, 
dont  le  Rhône  le  sépare.  Traversé  par  le  4(5«  degré  de  latitude 
N.  qui  le  partage  en  deux  portions  presque  égales,  il  est  coap< 
entre  Annecy  et  Bonneville  par  le  A^  degré  Ë.  du  méridien  de 
Paris. 

C'est  un  des  plus  petits  départements  français  avec  431,47i 
hectares  de  superficie,  sept  seulement  ayant  une  étendue  moia* 
dre  :  80«).  11  est  peuplé»  d'après  le  recensement  de  1 881 ,  de  274,08T 
habitants  (72®);  mais  il  se  relève  par  la  densité  de  sa  populalk», 
par  la  population  spécifique,  avec  64  habitants  par  kilomètn- 
carré  (31*). 

11  compte  4  arrondissements^  28  cantons,  314  comnmnes* 
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C'est,  presque  en  entier,  un  pays  de  montagnes,  qui  s'appuie 
à  TEst,  en  élevant  progressivement  ses  étages,  sur  la  haute 
chaîne  des  Alpes  avec  le  Mont-Blanc  pour  point  culminant,  à 
4,810  mètres,  formant  la  triple  frontière  de  la  France,  de  la 
Suisse  et  de  l'Italie.  Près  de  30,000  hectares  de  glacière,  dont 
la  moitié  revient  à  la  France  recouvrent  son  massif,  et  cette 
masse  cristalline  serait 'suffisante,  d'après  les  calculs  deHuber, 
pour  alimenter  seule  le  débit  constant  du  Rhône  sous  le  pont  de 
Beaucaire  pendant  50  jours. 

En  sortaiit  du  massif  même  du  Mont-Blanc  et  de  ses  cimes 
satellites,  l'altitude  de  4,000  mètres  est  aussitôt  pei*doe;  même 
celle  de  3,000  mètres  n'est  plus  atteinte  que  par  le  Buet,  séparé 
du  Mont-Blanc  par  la  vallée  de  Ghamonix.  Le  reste  du  départe- 
ment, dévalant  jusqu'au  Rhône  et  au  lac  Léman,  ne  présente 
plus  de  montagnes  supérieures  à  2,500  mètres.  Les  derniers 
sommets  perclus,  los  plus  élevés  dans  cette  direction,  sont  :  au 
Nord,  la  dent  d'Oche  (2,225  mètres);  au  Sud,  la  Tournette  sur 
le  lac  d'Annecy  (2,357  métrés).  Entre  Annecy  et  le  Rhône,  on- 
dulent une  série  de  coteaux  cultivés  de  faible  altitude,  au  milieu 
desquels  émergent  le  Salève  et  le  Vuache  (1379  mètres  et 
lUi  mètres). 

Il  résulte  de  ces  irrégularités  de  niveau  que  l'altitude  moyenne 
du  département  est  notablement  inférieure  à  celle  de  la  Savoie 
dont  les  mouvements  montagneux  sont  pins  soutenus;  la  déno- 
mination de  Haute-Savoie  est  ainsi  d'auiant  plus  ambiguë  qu'elle 
s'appliquait  de  tout  temps  à  la  Maurienne. 

Le  département  de  la  Haute-Savoie  appartient  en  entier  au 
bassin  du  Rhône;  le  Fier  et  l'Ai've  se  jettent  directement  dans 
le  fleuve,  ta  Dranse  de  Savoie  tombe  dans  le  Léman.  Le  Rhône 
sert  à  l'Ouest  de  frontière  au  département  et  k  celui  de  l'Ain,  et 
le  côtoie  sur  une  trentaine  de  kilomètres,  de  Bellegarde  ft  Seyssel, 
un  peu  au-dessous  duquel  il  reçoit  le  Fier,  cours  d'eau  pitto- 
resque de  75  kilomètres  de  longueur,  d'une  direction  générale 
Est-Ouest,  qui  écoule  les  eaux  du  lac  d'Annecy,  déversées  par 
les  Thioux,  et  a  le  Cheran  pour  l'affluent. 

C'est  le  bassin  secondaire  de  TArve  qui  forme  le  principal 
système  hydrographique  du  département.  Née  au  col  de  Balme, 
presque  doublée  par  PAveyron  qui  sort  de  la  merde  glace,  après 
avoir  recueilli  un  grand  nombre  de  torrents  et  fertilisé  une 
vallée  splendide,  elle  apporte  au  Rhône,  un  peu  au-dessous  de 
Genève,  une  masse  d'eau  qui  atteint  à  Tétiage  la  moitié  du 
débit  du  fleuve  (35  mètres  cubes  par  seconde),  pour  dépasser 
même  ce  débit  dans  les  grandes  crues  (625  mètres  cubesj  après 
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100  kilomètres  d'un  cours  des  plus  rapid^.  On  çslime,  ea 
que  seseaux  descendent  d'ordinaire  de  Chamouix  aa  RhAM  en 
12  ou  14  heures. 

Le  lac  Léman  forme  la  frontière  Kord  du  départemenil,  df 
Douvaine  à  Saint-Gingolphe,  frontière  du  Valais  sur  un  epaee 
de  43  kilomètes.  U  reçoit  à  peu  près  à  égale  distonce  de» 
deuxpoinls  exlrêmes,  la  Dranse  de  Savoie. 

La  constiOXion  géologique  du  sol  présente  une  ^nde  variété 

et  Dfête  difticiieruent  à  uu  classement  précis  et  méthodique  (1 . 

De  l'tst  à  rOuest,  les  formations  se  succèdent  cependant  sniyan. 

un  ordre  d  ancienneté  décroissante.  Le  massif  du  Moat-Blanc 

est  ess.-nli:llement  constitué  par  des  roches  primitives  qui  ne  se 

rencont.  ent  plus  dans  le  reste  du  déparlement  qu  à  l  état  erra- 

aaue  •  «rani  s,  gneiss,  schistes  cristalUns,  protogènes,  serpen- 

uSes  etc  Sur  ses  derniers  versanls,  se  montrent  quelques  lait 

b^uidehouiUer,  puis  apparaît  le  iurassi,ue  après   qaelq-ufe 

bandes  de  trias,  représenté  surtout  par  le  lias  qui  consiitue  av?: 

te  crétacé  (uéocoa.ien,  valongien),  celui-ci  plus  au  Sud  rt  i 

l'Oue.t.  l'ossature  principale  des  montagnes  secondaires  du  de- 

nartemènt,  et  la  cuvette  de  la  vallée  de  l'ArN-e.  Le  terUaire  ^ 

d'abord  représenté,  à  côté  de  quelques  îlots  eocènes  et  de 

calcaire  nummulitique,  par  le  ûysch  (macigno-alpm  et  grès 

TavigHanas).  qui  tapisse  un  assez  grand  nombre  de   haut*> 

vallées,  puis  par  la  molasse  miocène,  à  laquelle  reviennent  U 

nîupar    des  cantons  Ouest,  faisant  partie  d'une  formaUon  qa 

oarl  du  Dauphiné,  traverse  les  deux  Savoies.  la  Suisse  jusquac 

fac  de  Constance  et  au  delà,  atteignant  même  le  Wurte.uberg  « 

S  nlaines  de  la  Bavière.  Enfin,  les  phénomènes  des  époque 

les  plaines  ub  la   ^  ^^^  „,...f„„Hi5mpnt  révolutionué  cette 

qualtrnair 

surface,  a 

montagnes 

sous  nos  yeux. 

On  ne  peut  s'attendre  à  rencontrer  sur  un  sol  si  tourmente  dt 

vastes  plaines  ou  des  plateaux  étendus.  Les  envions  d  Anneq 

Pt  les  bords  du  Léman  tranchent  sur  le  reste  du  departemeni 

par  des  ondulations  plus  douces  et  un  niveau  plus  é«al.  mab 

M  Ut  n'existe  pas  de  carte  géologique  d'ensemble  pour  le  départe- 
ment on  doit  se  contenter  des  fragmente  rapportés  et  «s««  p«i  ho» 
S  empmnlés  aux  cartes  de  Ix»rry,  Pille!  et  Valtet,  de  StSder  de 
Seter,  de  Favre,  et  à  la  nouveUe  carte  géologique  suisse  de  A.  Jac- 

card. 
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la  région  montagneuse  renferme  anssî  la  plaine  du  Giffre  et  sur^ 
tout  la  splendide  vallée  de  TArve. 

La  plupart  des  vallées  savoyardes  ont  été  occupées  dès  les 
temps  antéhisloriques.  Les  palafittes  du  lac  d'Annecy,  rencon- 
trés à  Vieugy  près  Verrier,  à  Châtilion  près  Servier,  au  Roselet 
près  Dungt,  dans  le  chenal  même  du  port,  d'après  les  fouilles 
toutes  récentes,  recèlent  de  nombreux  débris  de  l'âge  de  pierre 
et  de  bronze  (Larnaudien,  Robenhausien,  etc.).  A  IVpoque  cel- 
tique, apparaissent  les  Allobroges,  cantonnés  entre  le  Léman  et 
le  pays  des  Voconces  (Drôme),  avec  les  Médules,  Centrons,  Nan- 
tuates  comme  peuplades  principales.  Les  Allobroges  sont-ils 
réellement  des  Celtes  autochtones,  comme  on  Ta  généralement 
admis  jusqu'ici,  ou  ce  nom  ne  revienl-il  qu'à  une  horde  d'enva- 
hisseurs, à  une  race  grande,  blonde  (une  branche  des  Galates), 
qui,  venant  du  Nord,  s'est  interposée  entre  les  Celles  du  Rhône 
et  les  Savoyards;  ceux-ci.  Celtes  véritables  ayant  gardé  leur 
indépendance  ethnique,  et  conservé  intacts  à  l'abri  de  leurs 
montagnes,  grâce  au  peu  de  croisement  avec  les  races  étrangères 
et  une  large  consanguinéité,  leurs  caracières  anthropologiques? 
Telle  est  la  thèse  soutenue  récemment  par  G.  Lagneau  et  par 
M.  Hovelacque  qui,  après  examen  attentif  d'un  grand  nombre 
de  crânes  d'Annecy  et  des  environs,  n'hésite  pas  à  reconnaître 
qu'ils  réalisent  le  type  celte  avec  plus  de  purelé  mf^me  que  les 
Bretons  et  les  Auvergnats.  La  race  celtique  ne  serait  donc  inter- 
rompue en  France,  du  cap  Finistère  au  Mont-Blanc  que  par 
deux  courants  de  races  blondes,  grandes,  dolichocéf)hales,  ayant 
existé  aux  temps  historiques  et  préhistoriques  descendus  l'un  du 
Pas-de-Calais,  vei  ticalement  jusqu'aux  Pyrénées,  l'autre  par  la 
vallée  du  Rhône,  jusqu'à  la  Province  Romaine. 

Le  Celte  savoyard  est  bracbycéphale  prononcé  (Indices  84-86 
fréquents);  la  forme  générale  du  crâne,  dont  la  capaciié  est  assez 
considérable,  e.^t  globuleuse,  arcades  zygomatiqnes  cachées  et 
peu  apparentes,  angle  pariétal  nul  ou  négatif;  os  du  nez  aplatis 
à  leur  naissance;  orbites  ronds;  face  large  relativement  à  la 
hauteur,  très  faible  prognathisme,  faible  projection  de  l'occi- 
pital ;  enfin  angle  occipital  et  angle  basilaire  peu  ouverts,  c'est- 
à-dire  obtention  de  l'un  des  premiers  rangs  dans  l'échelle  des 
rafces  humaines,  relativement  à  la  direction  du  plan  du  trou 
occipital  (1).  M.  Jules  Carrel  croît  à  un  mélange  pins  intime  et  h 
une  origine  plus  complète  de  la  population  savoyarde.  Nous 


(1)  Revue  fV anthropologie,  1877,  VI,  p.  226  ;  Le  Crâne  savoyard ,  par 
Hovelacque. 
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aurons  à  examiner  dans  quel  sens  plaident,  en  dehors  des  eanc- 
tères  crâniens,  les  données  ethniques  d'une  non- moindre  valw 
que  le  recrutement  met  à  notre  disposition. 

La  Savoie  peut  être  considérée  comme  le  type  du  pays  i 
montagne,  climat  extrême,  dans  lequel  les  deux  saisons  mixtes, 
le  printemps  et  l'automne,  n'existent  pour  ainsi  dire  pas.  Crii 
doit  s'entendre  surtout  de  la  région  montagneuse  qui  forme  k; 
trois  quarts  du  département,  où  la  température  est  beaocoo: 
plutôt  fonction  de  l'altitude  que  de  la  latitude  ;  car  par  la  hli- 
tude  coupée  par  le  46«  degré  et  par  conséquent  aussi  voisine  è^- 
l'équateur  que  du  pôle,  la  Haute-Savoie  appartiendrait  entîèjv 
menl  aux  climats  tempérés,  alors  qu'avec  ses  écarts  d'allitud- 
extrême  (Mont-Blanc  4,840  mètres,  confluent  du  Rhône  et  dj 
Fier  à  250  mètres),  elle  présente  en  réalité  tons  les  climats  ei 
toutes  les  productions  des  pays  situés  entre  le  71«  cl  le  oS^ér 
latitude,  entre  la  Laponie  et  le  midi  de  la  France.  Le  départ- 
ment  a  des  milliers  d'hectares  de  neiges  éternelles,  et  sar  l^  !v 
d'Annecy,  au  pied  même  de  la  Tournette,  qui  garde  la  nàf- 
huit  mois  derannée,TalloiresetMenthon  peuvent  se  comparer. 
Nice  et  à  Hyères  pour  la  douceur  de  la  température.  Anner.. 
par  447  mètres  d'altitude,  c'est-à-dire  à  3®  plus  au  Sud  que  Par^ 
a  une  moyenne  de  température  de  40^.  La  température  bai>y 
de  1  degré  par  150  mètres  d'élévation;  toutefois  la  moyeiiii* 
annuelle  de  0^  n'est  atteinte,  d'après  Lombard,  dans  le  ma^s' 
du  Mont-Blanc,  que  vers  2,400  mètres,  c'est-à-dire  bien  au  étù 
des  lieux  habités  (i). 

En  dehors  des  grands  courants  atmosphériques  d'une  oripn 
lointaine,  comme  le  Morges,  qui  traverse  le  Léman  dans  L 
direction  de  Morges  à  Thonon,  la  Vaudière,  venant  du  VakLs 
le  Joran,  arrivant  du  Jura,  les  montagnes  ont  unsyst^^le  prof^n* 
de  vents  locaux  comparables,  par  la  régularité  de  leur  aller- 
nance,  aux  brises  maritimes.  Le  jour,  un  courant  d'air  chau. 
s'élève  vers  les  hauteurs  qui,  le  soir  restituent  aux  campagne^ 
situées  h  leur  base  les  nappes  d'air  qu'eliesont  refroidies.  Dans  k 
vallées  delaSavoie,  lèvent  ascendant  commence  vers  iO  heur^ 
du  matin,  le  courant  descendant  à  partir  de  9  heures  du  soir;  1- 
premier  n'est  plus  appréciable  en  été,  et  le  second  en  hiver. 

La  hauteur  pluviale  annuelle  est  très  élevée,  de  0",75  au  bore 
du  Léman,  de  1  mètre  à  Bonneville,  de  1>b,40  à  plusde  Smètre? 
dans  la  haute  montagne  (moyenne  de  la  France  0°^,77). 

LvL  pathologie  régionale,  sur  laquelle  manquent  les  document 


(i)  Traité  de  climatologie  médicale,  1877,  II,  passim. 
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précis,  ne  peut  être  tracée,  avec  Worbe,  que  dans  ses  grandes 
lignes  :  régions  supérieures;  affections  des  voies  respiratoires 
et  circulatoires,  tendance  aux  hémorrhagies.  Le.  docteur  Joseph 
Despine  qui  a  rédigé,  en  1822,  une  notice  sur  le  climat  d'An- 
necy, îi  la  demande  du  bureau  de  statistique  du  gouvernement 
sarde,  signale  «  des  rémittentes  bilieuses  avec  symptômes  de 
malignité  »  sur  les  hauteurs,  par  le  vend  du  sud  (l).  Dans  les 
régions  basses  sévissent  la  scrofule,  le  rachitisme,  les  fièvres 
intermittentes  ;  mais  Tendémie  goitreuse  est  partout  le  fait  pa- 
thologique dominant.  L'impaludisme,  en  réalité,  n'a  jamais  fait 
de  grands  ravages,  le  département  occupe  le  23*  rang  pour 
l'étendue  de  ses  marais,  avec  1,438  hectares  :  arrondissement 
d'Annecy,  549  hectares;  arrondissement  de  Saint-Julien,  119 
hectares;  arrondissement  de  Bonneville,  461  hectares;  arron- 
dissement de  Thonon,  309  hectares  (2). 

D'après  les  recherches  de  Lombard  sur  la  mortalité  dans  les 
huit  principales  villes  de  la  Savoie,  parmi  lesquelles  Thonon, 
Bonneville,  Rumilly  et  Annecy,  chaque  saison  revendique: 
l'hiver,  27,43  p.  100  des  décès;  le  printemps,  23,77;  l'été, 
22,97  ;  l'automne,  25,83.  Le  mois  de  février  est  le  plus  insalubre, 
c'est  l'hiver  qui  est  le  plus  meurtrier  pour  les  populations 
urbaines,  le  printemps  pour  les  populations  rurales.  La  durée 
moyenne  de  la  vie  est  de  35  ans  11  mois. 

Les  productions  naturelles  du  pays  sont  extrêmement  variées. 
Les  entrailles  du  sol  recèlent  de  nombreuses  richesses  minéra- 
logiques,  plomb  argentifère,  cuivre,  fer,  manganèse,  antimoine, 
lignites,  anthracite,  gypse,  argile,  bitume,  granit,  jaspe,  cristal 
de  roche,  calcaires  de  toute  nature,  etc.;  mais  l'industrie  exlrac- 
tive  a  peu  d'activité.  Le  Gheran  passe  même  pour  rouler  des 
paillettes  d*or.  On  compte  un  assez  grand  nombre  de  sources 
thermales;  les  principales  sont  celles  de  Saint-Gervais,  chloru- 
rées-sulfatées  et  sulfureuses,  chaudes;  d'Evian,  indéterminées, 
froides  ;  de  la  Caille,  sulfurées-sodiques,  chaudes  ;  d' Amphion, 
de  Bromines,  etc. 

L'industrie  manufacturière  est  peu  développée  :  un  certain 
nombre  de  cantons  sont  adonnés  spécialement  à  la  fabrication 
de  pièces  d'horlogerie;  c'est  l'agriculture  qui  fournit  les  prin- 
cipales ressources,  avec  200,000  hectares  environ  à  sa  disposi- 


(1)  Renue  savoitiennef  1878,  XII,  p.  i05. 

(2)  Revue  saooisienne,  1860,  XI,  p.  99;  Dagand.  A.  Marais,  DiciioriF' 
maire  de  Dechamhre,  par  Yallin;  Tardieu,  Dictionnaire  d'hygiène  pn- 
6/igtctf,  etc. 
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Uon.  Les  pâturages  sont  très  riches;  l'élève  des  bestiaux  et  L 
fabrication  des  fromages  produisent  des  sommes  eonadérabk^. 
8,000  hectares  de  vignes  basses,  hautains  et  treillages,  tapper- 
tent  annuellement  150,000  hectolitres  de  vin.  Le  cinquième  & 
la  surface  du  département  est  recouvert  par  les  bois.  La  pr- 
priété  est  extrêmement  morcelée. 

La  Savoie  n'est  pas  ce  pays  misérable  que  la  tradition  peup. 
exclusivement  de  chevriers,  de  ramoneurs  et  de  montreurs  ù- 
marmottes.  La  nature  de  son  sol,  Thumidité  de  son  cUmaU  â 
splendeur  de  ses  sites  si  visités  et  Id  g^nie  industrieux  de  ses  ha- 
bitants en  font  une  contrée  privilégiée  entre  toutes  les  Alpe^ 
La  densité  de  la  population,  dans  des  conditions  de  milieu  reia> 
tivement  désavantageuses,  dépasse,  nous  l'avons  vu.  la  moyeni-t 
de  la  France.  C'est  peut-être  moins  poussé  par  la  nécessité  qu- 
par  Taiguillon  du  travail  acharné  et  de  Téconomie  méihodiqc^'. 
qu'un  grand  nombre  de  Savoyards  émigrent  chaque  année, 
l'approche  de  l'hiver,  dans  les  départements  et  à  l'étranger. 
rapportant  au  pays  Tété  suivant  un  honnête  pécule»  quand  ï^ 
ne  s'installent  pas  définitivement  au  loin,  édifiant  des  fortum.^ 
considérables  <'t  se  faisant  plus  tard  les  bienfaiteurs  du  pa}^ 
natal.  Hudry  Menot  n'évalue  pas  <\  moins  de  o  millions  de  fiânc^ 
la  somme  que  25,000  Savoyards  des  deux  départements  rappor 
tent  chaque  année  au  foyer.  Telle  est  la  lésult  inte  des  précieus»> 
qualités  natives,  de  l'esprit  d'initiative  développé  chez  un  peu- 
ple frontl^^e,  au  contact  de  la  France,  de  la  Suisse  et  de  ntalir-, 
et  de  la  diiecti<m  intelligente  longtemps  donnée  par  un  cleif:' 
éclairé.  La  Savoie  a  toujours  renfermé  un  noyau  compact  d'e^- 
prits  cultivés,  réunis  en  nombreuses  académies  dont  une  froc- 
tueuse  émulation  entretient  l'activité.  On  n'y  compte  pas  nioiB5. 
aujourd'hui,  de  dix  sociétés  savantes  publiant  un  bulletin.  Cesi 
à  Annecy  que  fut  fondée,  28  ans  avant  l'Académie  française, 
par  saint  François  de  Salles  et  le  président  Antoine  Favre,  l'Acs- 
demie  Florimontane,  une  des  plus  anciennes  sociétés  littéraires 
de  Fratice,  qui  subsiste  encore  aujourd'hui.  La  Haute*Savoie 
occupe  le  deuxième  rang  d'après  le  nombre  d'entants  présents 
à  l'école  par  10,000  habitants.  Le  recensement  des  2,868  jeunes 
gens  de  la  classe  1880  n'en  a  signalé  que  75  ne  sachant  ni  lireiv 
écrire  (^,643  sachant  lire,  écrire  et  compter). 

Les  célébrités  sorties  de  ses  montagnes  fournissent  un  témoi- 
gnage plus  élevé.  Quelle  autre  province  peut  dresser  une  liste 
plus  glorieuse  de  noms  plus  français  que  ceux  de  Vaugelas,  le 
président  Favre,  Saint-Réal,  Berthultet,  Joseph  et  Xavier  de 
Maislre,  Fodéré,  Michaud,  Dupanloup,  Sommeiller,  etc.,  pour 
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ne  pas  y  comprendre  Rousseau,  qui  fit  cependant,  au  contact 
des  sociétés  d'Annecy  et  de  Chambéry,  une  bonne  partie  de 
son  éducation  philosophique  et  littéraire  ? 


II 


POPULATION. 


CLASSES. 


La  population  de  la  Haute-Savoie  s'élève,  d'après  le  recense- 
ment de  4^81,  à  274,087  habitants  (137,357  du  sexe  masculin, 
134,417  du  sexe  féminin.)  En  1801,  la  population  du  départe- 
ment du  Léman,  dont  les  limites  n'étaient  pas  les  mêmes,  avec 
Genève  pour  capitale,  l'arrondissement  d'Annecy  en  moins, 
comptait  283,106  habitants.  L'accroissement  correspondant  à 
l'agglome'ration  actuelle  est  évalué  depuis  1801,  c'est-à-dire 
pour  80  ans,  au  chiffre  infime  de  6,591  habitants. 

Nous  ne  possédons  pas,  comme  pour  le  département  voisin 
du  Mont-Blanc,  de  données  sur  les  levées  et  les  résultats  du 
recrutement  sous  la  Révolution  et  l'Empire,  mais  voici  les  chif- 
fres du  contingent  annuel,  de  1821  à  1863  (1). 


Période!. 


Cantingent. 


De  1821  à  1  «25. . .    243  hommes. 
De  1826  à  1833...     429      — 
De  1836  à  1813...     601      — 


Périodes. 


Contingent. 


De  1846  à  183o. . ,     721  hommes. 
De  1856  à  1855...     928      — 


L'intérêt  de  ces  évaluations  commence  pour  nous  à  1859,  et 
c'est  en  1861  qu'on  voit  ponrla  première  fois  figurer  le  nom  des 
départements  annexés  sur  les  tableaux  du  recrutement. 

D'après  les  relevés  de  Ely,  la  force  des  classes  est,  de  18'r9  à 
1868,  de  2.490  hommes,  celle  du  contingent  de 787  hommes  (2). 

Le  général  Vinoy,  pour  une  période  décennale,  1861  09  et 
1872,  tixe  le  chiffre  des  inscrits  à  2,736  hommes  et  du  contin- 
géant  à  861.  Morache,  pour  les  12  classes  1858-1868  et  1871, 
donne  pour  moyenne  de  la  classe  2,773  hommes,  et  du  contin- 
gent, 87*.  Le  maximum  des  inscrits  s'est  rencontré  *'n  1866, 
3,023  hommes,  chiffre  qui  n'a  plus  été  atteint  depuis;  le  mini- 
mum en  1868,  année  signalée  par  un  déficit  gén«^ral  en  France, 
le  général  Vinoy  évalue  à  2,773  le  nombre  des  inscrits  sur  les- 
quels les  Conseils  seront  appelés  h  prononcer  à  1  avenir,  coufor- 


(1)  Recueil  des  travaux  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique,  — 
Enquête  sur  h;  goitre  et  le  crétinisme,  par  Baillarger,  1^73. 

(2)  Dictionnaire  Deehambre,  article  Recrutement,  par  Kly,  1874. 
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mément  à  la  loi  de  1872,  chiffre  trop  élevé,  comme  touscew 
qu'il  a  donnés,  et  qui  n'a  été  atteint  que  dans  ces  six  dernite 
années  (1). 

Voici  en  effet  quelle  est  la  force  des  treize  dernières  classesiî,. 


Classes.  Inscrits. 

1872 2,448 

1873 2,4U 

1874 2,231 

1875 2,368 

1876 2,445 

1877 2,362 

1878 2,508  j 


Classef.  loscriis. 

1879 2,871 

1880 2,734 

1881 2,805 

1882 2,706 

1883 2,782 

1884 2,842 


n  résulte  en  effet  de  ce  tableau  que  la  moyenne  des  class6 
pour  13  années  n'est  que  de  2,580  hommes  au  lieu  des  2,TT3 
prévus.  Toutefois,  si  on  partage  celte  période  de  13  années  et 
2  séries,  1872-1878  et  1879-1884,  on  constate  que  la  moyens 
des  sept  premières  années  est  de  2,401,  et  la  moyenne  dessh 
dernières  2,790,  et  l'on  ne  peut  s'empêcher  de  remarquer  qur 
cette  augmentation  des  classes  commence  par  un  brusque  res- 
saut, en  1880,  avec  la  classe  1879,  c'est-à-dire  au  moment  oc 
comparaît  la  première  classe  de  jeunes  gens  nés  sous  la  k: 
française,  ce  qui  mène  à  penser  qu'elle  est  peut-être  moins  ii 
conséquence  d'un  accroissement  réel  du  nombre  des  jeune? 
gens  de  iO  à  21  ans,  hors  de  proportion  du  reste  avec  Tang- 
mentation  infime  de  la  population,  que  le  fait  d*une  queslio: 
d'ordre  administratif,  de  recensement,  d'élat  civil. 

Ce  n'est  donc  que  sous  les  réserves  les  plus  expresses  qu'oL 
pourrait  admettre  qge  le  département  de  la  Haule-Savoiesr 
classe,  comme  exception  favorable,  hors  la  loi  de  réduction  con- 
tinue de  la  force  totale  des  classes  en  France  depuis  1872,  qa^ 
nous  avons  signalée  ailleurs.  Disons  cependant  que  là  aussi  ui 
relèvement  sensible  s'est  manifesté  à  partir  de  la  même  anné:? 
1880. 

Le  tableau  suivant  fait  connaître  la  force  moyenne  des  classer 
par  canton  et  leur  rapport  à  la  population  (1873-1883). 


(1)  U Armée  française,  par  Vinoy,  1873. 

(2)  Ces  chiffres  sont  strictement  ceux  de  la  dernière  roritkm  J^ 
listes  devant  les  conseils,  c'^trà-dire  défolcation  faite  des  décèdes,  ét^ 
indignes,  des  doubles  emplois. 
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Force  des  classes.  —  Leur  rapport  à  la  population. 

Nombre 
des 
CantoDt,  iaacrils. 

Abondance 59 

Alby 87 

Annecy  (nord) 193 

Annecy  (sud) 129 

Annemasse 102 

Boége 56 

Bonneville 125 

Chamonix 38 

Cluses 86 

Cruseilles 72 

Douvaine 100 

Evian H2 

Faverges 76 

Frangy 89 

La  Roche 85 

Le  Biot 71 

Reignier 97 

RumiUy 153 

Saint-Gervais 45 

Saint- Jeoire 67 

Saint-Julien 122 

Sallanches 74 

Samoëns 40 

Seyssel 75 

Taninges 73 

Thônes 96 

Thonon 189 

Thorens 69 

Les  limites  des  fluctuations  dans  la  force  des  classes  sont 
assez  étendues.  Elles  ont  atteint  la  proportion  du  simple  au 
double  dans  les  cantons  de  Samoëns  avec  27  inscrits,  classe 
1877,  et  55  classe  1879,  et  de  Saint-Gervais  avec  30  inscrits 
classe  1882,  et  58  classe  1879;  mais  en  générai,  l'écart  ne  va  pas 
au  delà  du  cinquième  ou  du  quart  de  l'effectif  moyen. 

Quant  au  rapport  du  chiffre  des  classes  avec  la  population, 
ce  qu'on  pourrait  appeler  la  population  militaire  spécifique, 
cette  donnée,  nous  pouvons  le  dire  dès  à  présent,  se  trouve  en 
relation  directe  et  assez  étroite  avec  les  conditions  de  l'aptitude 
dans  chaque  canton.Ëlle  est  par  tout  le  département  de  9,41 0/00, 
ctaiffif^  élevé  et  par  lequel  s'explique  que  du  73^  rang  par  sa 


Naméro 

Inscriu 

Koméro 

de 

par 

de 

clMsement. 

1000  bab. 

classement 

24 

10,23 

6 

13 

10,89 

3 

1 

9,50 

9 

4 

9,38 

14 

8 

9,71 

10 

25 

9,19 

18 

5 

8,80 

24 

28 

8,17 

27 

14 

9,20 

17 

20 

9,62 

11 

9 

9,30 

16 

7 

■  7,78 

28 

16 

8,83 

23 

12 

11,22 

1 

15 

9 

21 

21 

9,988 

7 

10 

10,13 

5 

3 

9,43 

12 

26 

8,96 

22 

23 

9,33 

15 

6 

10,34 

4 

18 

8,50 

25 

27 

8,26 

26 

17 

9,984 

8 

19 

10,92 

2 

11 

9,08 

20 

2 

9,41 

13 

22 

9,11 

19 
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population  absolue,  il  s'élève  au  o7«  (Vinoy)  ou  même  au  31* 
(Ely)  par  la  force  numérique  des  contingents  dont  il  fonn* 
chaque  année  le  tribut  à  l'armée. 

III 

EXEMPTION  DU   SERVICE   ACTIF. 

En  totalisant  les  exemptions  du  seiTice  actif  et  les  cas  d- 
classement  dans  le  service  auxiliaire,  qui,  tout  en  recooiuiissaL; 
à  l'inscrit  un  degré  relatif  d'aptitude  militaire,  n'en  coosacreo: 
pas  moins  une  infériorité  organique,  nous  trouvons  que  k^ 
27,922  inscrits  des  onze  classes  1872-188^  ont  foarni  8,ôil 
exemptions  du  service  actif,  soit  287  0/00.  La  moyenne  pv&' 
toute  la  France  étant  de  206.5  0/00.  On  voit  que  le  degré  de 
Taptitude  militaire  est  ici  fort  inférieur  (1).  La  proportion  toml" 
à  282  0/00,  si  on  défalque  les  exemptions  ou  classements  a* 
service  auxiliaire  pour  défaut  de  taille,  chef  d'exemption  quifi^ 
constitue  pas  une  inGrmité  à  proprement  parler.  De  ce  cak;. 
ont  été  exclues  les  deux  dernières  classes  1883  et  1^84  exami- 
nées en  1884  et  1885,  sur  lesquelles  le  dernier  mot  n'est  pi^ 
dit,  les  ajournés  de  1885  et  les  réajoumés  de  1884  devant  four- 
nir dans  les  deux  ans  un  nouveau  déchet  à  ajouter  aux  exemp- 
tions prononcées  sur  la  masse  des  deux  classes.  Dans  le  chiffr 
de  287  0/1)0,  le  classement  dans  le  service  auxiliaire  entre  poc 
82  0/00;  205  0/00  sont  seuls  exemptés  de  tout  service. 

Baillar^er,  pour  la  période  18«  6-1865,  accuse  7,344  exemp- 
tions sur  2i,155  examinés,  soit  H3!  0/00,  proportion  un  peu  tr:: 
élevée,  le  chiffre  des  examinés  étant  toujours  plus  faible  q^" 
celui  des  inscrits,  qui  nous  sert  de  base. 

Le  général  Vinoy,  en  prenant  pour  point  de  départ  de  s^ 
calculs  le  résultat  du  recrutement  pour  les  dix  années  \%\- 
1869  et  187i,  prévoyait  321  exemptions  0/00.  Tous  ces  chiffra 
sont  en  somme  assez  concordants. 

Il  est  malheureusement  impossible  d'utiliser  en  vue  d*Qn 


(i)  Le  chifire  des  examinés  tend  de  plus  en  plus  à  se  rapprocher  ds 
chiffre  des  inscrits.  Les  jeunes  gens  jouissant  d*excinp(ioRs  légales  <^-^ 
de  dépenses  cooditionnelles  comprennent  l'intéri^t  de  fa*re  ooostitr 
les  cas  d'exemption  dont  ils  seraient  porteurs,  dans  réventaaiîté  d'c:: 
changement  rie  positior.  et  d*app«>Is  nltérienrs.  En  (ait,  la  moyenne  de< 
pris  bons  absents  a  été  dans  le  département  pour  les  cinq  deraièm 
classes  de  2.4  0/0.  On  peut  dire  presque  à  coup  sûr  qu'un  homv^ 
pris  bon  absent  présente  les  conditions  d'aptitude  physique  fùn\T, 
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comparaison  les  i^ésuUats  da  seul  travail  d'ensemble  sur  la  va- 
leur relative  du  recrutemeat  des  départements  français  qui  ait 
été  fait  depuis  l'annexion  :  celui  d*Éiy.  En  établissant  la  pro- 
portion des  exemptés  non  par  rapport  aux  examinés  (ce  qui  en 
effet  n'offrait  peut-être  pas,  à  l'époque,  toute  garantie  d'exacti- 
tude), mais  par  rapport  à  1000  hommes  du  contingent,  Ély  pou- 
vait fournir  un  renseignement  administratif  d'une  certaine 
valeur,  mais  les  résultats  de  ses  recherches  restaient  inutilisa- 
bles [au  point  de  vue  démographique.  Qu'un  département,  en 
effet,  présentât  un  nombre  anormal  de  cas  d'exemptions  ou  de 
dispenses  légales,  il  devenait  nécessaire,  pour  parfaire  le  chiffre 
du  contingent,  de  visiter  un  plus  grand  nombre  d'hommes,  ce 
qui  menait  à  constater  un  plus  grand  nombre  dlnfirmités.  Avec 
ce  mode  de  faire,  on  est  arrivé  k  des  résultats  tout  à  fait  invrai- 
semblables, qui  font  môme  penser  à  des  erreurs  matérielles; 
ainsi,  la  Haute-Savoie  se  classe  le  deuxième  des  départements 
français  pour  la  qualité  de  son  recrutement,  avec  300  exemp- 
tions 0/00  hommes  du  contingent,  tandis  que  la  Savoie  vient  un 
des  derniers,  le  83*  avec  828  exemptions  0/00  hommes  du  con- 
tingent; le  Pas-de-Calais,  le  68«  dans  le  classement  de  Sistach, 
remonte  au  4«  rang,  etc. 

Les  cantons  de  la  Haute-Savoie  se  classent  ainsi  qu'il  suit 
dans  l'ordre  de  décroissance  de  l'aptitude  physique  de  leur  po- 
pulation. 

Classement  des  cantons  d* après  les  exemptions  du  service  actif 
pour  toutes  in/irmités  (1873-1883). 


N« 

Ganloni.       ^ 

Exemptions 
p.  1,000. 

de 

classe- 

Gantons. 

méat. 

Thônes.  .  . 

211,8 

i 

Douvaine.  • 

Alby 

2t8 

2 

Sallanches.. 

Rumilly  .  . 

227 

3 

Annecy  S.  . 

Faverges.  . 

235 

4 

La  Roche.  • 

Boêge. .  .  . 

241 

5 

Ghamontx. . 

Annecy  N.  • 

252 

6 

Samoëas.  . 

Annemasse. 

254,2 

7 

Le  Biot.  •  • 

Frangy.  .  . 

234.6 

8 

Cluses..  •  . 

Thorens  .  . 

265 

9 

Thonon.  .  . 

iScysseï  •  ■  . 

2H8,8 

10 

Reignier  •  : 

Tanmges.  . 

270,1 

11 

Bonneville  . 

Abondance. 

272 

12 

Gruseilles  . 

Si-Julien.  . 

279 

13 

Evian.  .  .  . 

St-Jeoire.  . 

279,1 

14 

St-Gervais  • 

N» 

Exemptions 

de 

p.  1,000. 

da  Mè- 

nent. 

.    279,4 

15 

280,5 

16 

280,6 

17 

297 

18 

,     302 

19 

305 

20 

.    305,3 

21 

.    334 

22 

.    337 

23 

r    344 

24 

.    352 

25 

.    370 

26 

.    376,5 

27 

,     397 

28 
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Les  cantons  à  aptitude  physique  inférieure  se  trouvent  groft- 
pés  en  masse  compacte  sur  les  bords  de  i'Arve  avec  une  échap- 
pée sur  le  lac  de  Genève  par  les  cantons  contigns  du  Biot, 
d'Évian,  de  Thonon. 

Disons-le  dès  maintenant,  cette  répartition  n'est  antre  que 
celle  de  Tendéuiie  goitreuse,  fait  capital  dominant  toute  la  pa- 
thologie démographique  de  la  région  et  devant  lequel  disparaît, 
annihilée^  toute  inûuence  pathogénique  secondaire.  Ici,  cette 
action  est  double,  se  traduisant  d'une  part  par  un  efaiffrf 
d'exemptions  du  chef  du  goitre  même,  qui  dépasse  dans  cer- 
tains cantons  la  proportion  considérable  du  tiers  des  exemptions 
pour  toutes  causes  ;  de  l'autre  par  une  viciation  générale  d^ 
contingents,  atteints  dans  leurs  forces  vives  par  cette  mém» 
cause  de  déchéance  organique  dont  le  bronchocèle  n*est  qa'uDr 
expression. 

On  remarquera  en  même  temps  que  les  cantons  les  plus  fave- 
risés  appartiennent  h  toute  cette  région  de  faible  altitude,  d^ 
plaines,  de  mouvements  adoucis,  qui  forment  la  partie  est  du 
département,  tandis  que  la  partie  montagneuse  propremeiit 
dite,  les  hautes  vallées,  les  plateaux  et  les  escarpements  qc 
forment  les  assises  et  les  contreforts  du  Mont-Blanc  sont  laÀh 
tés  par  une  population  débile  et  souffreteuse,  dans  laquelle  l;f 
sélection  des  Conseils  élimine  jusqu'aux  deux  cinquièmes  d^ 
classes.  La  rigueur  du  climat,  le  confinement  hivernal  pro- 
longé, les  fatigues  de  la  culture  en  montagne,  parfois  le  pet 
d*aisance,  le  manque  d'hygiène,  mais  surtout  la  présence  dr 
foyers  d'eudémie  goitreuse,  expliquent  un  tel  ré5ultat.  Gett'- 
constatation,  en  tous  cas,  réduit  à  néant  nue  fois  de  plus  le  liea 
commun  relatif  à  la  vigueur  native,  aux  qualités  de  race  du 
montagnard,  préjugé  partagé  par  tous  les  auteurs  locaux,  à 
commencer  par  de  Saussure,  bien  qu'il  y  ait  mis  quelque  res- 
triction. ((  Les  hommes  de  Chamouni,  dit-il,  de  même  que  oeo\ 
de  la  plupart  des  hautes  vallées,  ne  sont  en  général  ni  bies 
grands,  ni  d'une  bien  belle  figure;  mais  ils  sont  ramassés, 
pleins  de  nerf  et  de  force.  11  en  est  de  même  des  femmes.  Ils  nf 
parviennent  pas  non  plus  à  un  âge  fort  avancé  ;  les  hommes  de 
80  ans  y  sont  extrêmement  rares.  Les  maladies  inflammatoiies 
sont  celles  qui  terminent  le  plus  fréquemment  leur  vie,  sans 
doute  à  cause  des  transpirations  supprimées  par  ^les  cbasge- 
ments  subits  de  température  (1).  » 


(i)  Voyage  dans  les  Alpes,  1779-1796  (De  Saussure,  1804). 
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Le  préfet  de  Verneilfai  et  Tabbé  Grillet  ont  également  sacrifié 
au  cliché  de  «  la  vigueur  et  i*aisance  supérieure  de  l'habitant 
des  montagnes  (1)  »,  et  Porte,  dans  an  élan  de  chauvinisme  que 
la  statistique  justifie  assez  peu  :  «  Les  vallées  supérieures, 
écrit-il,  sont  habitées  par  une  population  énergique  où  la  con- 
scription militaire  trouve  peu  de  cas  de  réformes  et  où  la  maison 
de  Savoie  a  recruté  de  tout  temps  le  noyau  de  cette  armée  qui 
a  conquis  les  plaines  de  l'Italie  (2).  »  Cette  population  aurait- 
oile  à  ce  point  dégénéré  depuis  ces  temps  héroïques  t  Rien  de 
moins  fondé  qu'une  telle  supposition  à  se  reporter  déjà  à  plus 
de  80  ans  en  arrière,  à  l'époque  des  levées  de  l'Empire.  De  Ver- 
neilh  nous  a  laissé  quelques  chiffres  concernant  le  département 
du  Mont-Blanc,  et  nous  sommes  d'autant  plus  autorisé  à  en  tirer 
parti,  en  raison  de  l'homogénéité  de  la  population  du  duché, 
que  le  Monl-Blanc  comprenait  une  partie  de  l'arrondissement 
d'Annecy  avec  cette  ville,  Faverges,  Thônes,  Ruiuilly,  Alby. 

En  1804  sur  4,165  inscrils  (2  exercices),  2,140  (plus  de  la 
moitié)  étaient  réformés  pour  taille  et  infirmités,  tant  par  les 
commissions  cantonales  que  par  le  conseil  du  recrutement.  En 
180o, 2,264  conscrits,  1174  réformés  (pour  taille,  56S).  En  1806 
(exercice,  18  mois  10  jours)  3,837  conscrits,  2,527  reformés 
(taille,  1108);  de  Verneilh  signale  la  fréquence  des  maladies  de 
poitrine. 

L'Anglais  Bakervell  a  rapporté  do  ses  excursions  en  Savoie 
une  impression  assez  juste.  «  Les  Savoyards  sont  bien  faits, 
dit-il,  leurs  traits  sont  souvent  beaux  et  fins,  mais  à  cause  de 
leur  pauvreté  et  de  leur  mauvaise  nourriture,  ils  ont  le  teint  pâle 
et  l'apparence  famélique  (3).  » 

Le  canton  le  plus  éprouvé  est  celui  de  Saint-Gervais,  avec 
397  exemptions  0/00.  Rien  de  fertile  et  de  riant,  cependant, 
comme  cette  belle  vallée  de  Montjoie  et  les  pentes  boisées  du 
Prarion  et  du  mont  Joly  ;  Taisance  amenée  par  la  prospérité 
croissante  de  rétablissement  de  bains  et  la  fréquentation  des 
touristes  semblent  bien  innocenter,  dans  cette  déchéance,  les 
causes  économiques.  L'altitude  moyenne  des  lieux  habités,  déjà 
élevée,  n'est  guère  dépassée  que  dans  le  canton  de  Chamonix 
et  les  vallées  des  Dranses.  La  commune  des  Contamines  est  à 


(1)  SKat.  du  d(^partement  du  Mont-Blanc^  par  de  Verneilh,  ancien 
préfet,  1807;  ei  Dictionnaire  historique  littéraire,  etc.,  du  département 
du  Mont-Blanc  et  du  Léman,  par  J.  L.  Grillet,  i807,  3  vol. 

(2)  Le  Climat  de  la  Savoie  (Porte,  thèse  de  Paris,  1861). 

(3)  BakewetTs  Travelt,  1823, 1,  p.  82. 
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1197  mètres.  Saint-Gervais  est  un  des  canUms  les  plus  i■faté^ 

de  goitiisine. 

Chamonix  paye  bien  encore,  mais  k  un  moindre  degré,  sot 
tribut  au  goitre.  L'altitude  habitée  moyenne  dépasse  1000  iiiè> 
très.  Le  climat  de  la  vallée  supérieure  de  TArve  est  très  rigoo- 
reux,  conséquence  du  voisinage  immédiat  des  glaciers.  La  nciff 
couvre  le^sol  pendant  8  mois  de  Tannée.  Saussure  a  ya  de  h 
gelée  blanche  à  Chamonix  en  plein  été,  le  83  juillet;  les  cém- 
les  viennent  mal,  les  fruits  sont  rares  et  médiocres.  Les  habi- 
tants, aciifs  et  laborieux,  vivent  surtout  du  produit  de  kar^ 
troupeaux,  ou  bien  exercent  pendant  la  belle  saison,  la  profes- 
sion de  guide  et  de  porteur  auprès  des  excursionnistes,  altir» 
en  foule  par  les  splendeurs  du  Mont-Blanc.  Chamonix  esX>. 
centre  d'un  mouvement  considérable  quia  Iran^^formé  toutes le^ 
conditions  matérielles  et  morales  d'un  pays  si  longtemps  femit. 
Jusqu'au  milieu  du  XVIll«  siècle,  le  massif  du  Mont-Blanc  qo. 
domine  à  cinquante  lieues  à  la  ronde,  portait  le  nom  de  ModU- 
gnes-Maudiies.  Ces  neiges  éternelles  étaient  le  fait  de  la  nial^ 
diction  divine,  frappant  les  crimes  des  habitants.  En  1741,^ 
célèbre  voyageur  anglais  Pocock,  avec  un  auti-e  gentilbomc" 
anglais  nommé  Windham,  entreprit  ce  périlleux  voyage  de  d- 
couvertes,  dont  les  Mercures  de  Suisse  publièrent  une  relali».: 
abrégée,  lue  avec  tout  riniérôt  que  nous  pouvons  porter  aoi 
récits  de  Créveaux  ou  de  Brazza.  Les  deux  hai  dis  explorateur 
s'avançaient  escortés  d*une  nombreuse  troupe  de  domestiqua, 
armés  comme  eux  jusqu'aux  dents,  avec  toutes  les  précautioc^ 
d'une  marche  en  pays  ennemi.  Us  «  découvrirent  »  enfin  Ou* 
monix,  mais  n'osèrent  y  pénétrer,  campant  sous  des  teotr^ 
qu'ils  avaient  apportées,  tenant  des  feux  allumés  et  des  senl- 
nelles  en  garde  toute  la  nuit  (1). 

Chamonix  a  aujourd'hui  l'animation,  la  vogue,  le  bien-éin 
et  le  luxe  des  stations  les  plus  courues.  Le  canton  vient  au  il" 
rang  par  les  qualités  de  son  recrutement;  j*ai  été  frappé  tly 
grand  nombre  d'affections  de  poitrine,  de  maladies  de  coeur  e. 
palpitations  accusées  par  les  jeunes  gens;  les  palpitatioi^ 
avaient  déjà  été  signalées  par  Saussure  comme  un  élément  d. 
mal  des  montagnes. 

En  descendant  FArve,  après  Saint-Gervais,  Sallanches  est  W 
canton  le  plus  favorisé  de  toute  la  vallée  ;  autrefois,  nid  répat.- 
de  goitre  et  de  crétinisme^  la  petite  ville  oe  Sallanches,  entiè- 


(1)  De  Saussure^  lœ,  cU. 
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reniMit  détruite  par  un  incendie  en  1840,  a  été  reconstruite  sur 
un  plan  irréprochable  qui  rappelle,  par  sa  grande  place  cen- 
trale, ses  rues  larges  et  tirées  au  cordeau,  ses  allées  bien  plan- 
tées, l'aspect  aisé  et  confortable  de  nos  jeunes  villes  algériennes. 
Sallancbes  a  grandement  bénéficié  de  ce  désastre  (16®). 

Cluses  a  eu  le  même  sort  en  1844  ;  une  nouvelle  ville  est  sor- 
tie de  ses  cendres,  entièrement  construite  sur  les  données  de 
rhygiène  moderne.  Le  goitre  sévit  toujours  dans  le  canton,  et 
l'industrie  de  l'horlogerie  qui  y  est  répandue  contribue  à  entre- 
tenir ce  classement  inférieur  du  contingent  (22®). 

Voici  Bonneville  dont  les  villages  aisés  sont  assis  pour  la  plu- 
part au  seuil  de  la  fertile  vallée  de  l'Arve,  mais  que  ravage 
l'endémie  goitreuse  (25®).  Telle  est  encore,  sous  les  apparences 
d'une  parfaite  prospérité,  la  cause  de  la  déchéance  des  cantons 
de  la  Roche  (^18®),  Reignier  (24®),  hors  de  la  grande  montagne  ; 
de  Cruseilles  surtout,  qui  fait  tache  au  milieu  de  cette  éclaircie 
des  cantons  Jes  plus  favorisés,  venant  presque  au  dernier  rang 
(26®).  Mais  Cruseilles,  qui  semble  appartenir  à  la  partie  basse 
du  département,  présente  en  réalité  par  ses  villages  étages  sur 
les  pentes  n  levées  du  Salève  une  moyenne  d'altitude  habitée 
qui  atteint  et  dépasse  celle  de  la  région  montagneuse  propre- 
ment dite,  c'est-à-dire  700  et  800  mètres. 

Vient  le  groupe  avantagé  avec  Thônes  en  tête  :  211,8  exemp- 
tions 0/00.  En  réalité,  c'est  encore  là  une  proportion  qui  n'est 
rien  moins  qu'avantageuse,  puisqu'elle  dépasse  la  moyenne 
d'exemption  des  départements  français  (206,5  0/00).  Pour 
prendre  un  point  de  comparaison  dans  un  département  voisin 
et  apprécier  d'un  trait  la  différence  des  éléments,  il  suffira  de 
dire  que  ce  déficit  minimum  du  plus  favorisé  des  cantons  de  la 
Haute-Savoie  le  rejetterait  au  35«  rang  dans  le  classement  des 
cantons  de  l'Isère  (4S  cantons). 

Sur  les  bords  du  Léman,  Evian,  le  canton  le  plus  infesté  de 
goitre  du  département,  tombe  de  ce  fait  à  l'avant-dernier  i*ang 
dans  le  classement  de  l'aptitude.  C'est  encore  le  cas  de  Thonon 
(23®).  Le  goitrisme  a  une  part  également  dans  l'infériorité  du 
Biot  (21«).  Ici,  un  concours  unique  de  circonstances  particuliè- 
res, d'ordre  physique  et  moral,  déterminait  il  y  a  quelques  an- 
nées l'explosion  d'une  épidémie  hystéro-démonopathique  qui 
nous  ramène  en  plein  XIX*  siècle,  aux  désordres  et  aux  hor- 
reurs des  possédées  de  Loudun,  des  filles  de  Sainte-Brigitte  et 
Archives  de  Uéd.  —  YL  28 


434  ÉTUDES  SDR  US  REGRCtEUENT 

des  aboyeDses  d*Ainou  (1).  Les  premières  manifipsIatioBs,  ï 
Moizine,  datent  de  1857.  On  pensait  en  avoir  fini  ea  i86i, 
après  avoir  fait  appel  à  tous  les  moyens  moraux,  à  la  coutramte 
d'une  garnison  d'infanterie  et  de  gendarmerie,  etc.,  mais  en 
1864,  l'épidémie  reprenait  de  plus  belle,  et  on  n'en  avait  gaèr* 
raison  que  par  l'expédient  de  la  dissémination  des  malades.  Toa- 
jours  est  il  qu'en  1867  Worlu  en  signalait  encore  1  existence. 
En  somme,  une  lourde  tare  névropalhique  n'a  cessé  de  grever 
cette  malheureuse  commune.  La  maladie  eutd^abord  un  carac- 
tère purement  hystérique,  puis  revêtit  successivement  la  forme 
extatique,  puis  convulsive  et  démonopathique.  Kuhn«  en  18G4. 
observa  jusqu'à  lâo  mal  «des  (2  hommes  seulement,  populatias 
1500  habitants  environ)  qu'il  classait:  35  dans  l'hystériâime. 
avec  les  symptômes  d'hysiérie  banale,  27  dans  l'hystérie  imi- 
tative  ;  c'étaient  des  femmes  que  la  vue  des  crises  des  autrt^ 
faif^ait  tomber  elles-mêiues  en  attaque.  Les  plus  noaibreuse>. 
63,  étaient  de  véritables  aliénées  sujettes  à  de  violentes  convul- 
sions, prises  d'accès  de  lureur,  criant  à  la  possession,  aux  in- 
cubes, se  livrant  k  des  violences  sur  leurs  proches,  ou  des  ten- 
tatives de  suicide. 

Les  causes  assignées  à  cette  terrible  névrose  sont  nombreuses. 
La  constitution  scrofuleuse,  le  tempérament  nerveux  et  ijic- 
phatiq  le,  dominent  chez  les  Morzénais.  Les  femmes,  toutes 
chloro-anémiques,  sont  facilement  hystériques,  et  les  hommes 
hypochondriaques.  Ce  sont  là  les  fruits  d'une  consanguinéilé 
que  l'éloignement,  la  difficulté  des  communications  et  1  espri: 
casanier  entretiennent  à  l'excès  dans  ces  vallées  reculées.  0:. 
calculait,  en  1864,  que  106  électeurs  inscrits  de  la  commune 
s'appelaient  Baud,  ce  qui  suppose  un  chiffre  de  3  à  400  indi- 
vidus de  ce  nom.  Presque  tous  les  autres  s'appellent  Bergor. 
Chauplanaz,   on   Tavernier.    On   a   aussi   invoqué    rhygièotr 
absente,  l'alimentation  défectueuse,  l'encroûtement  dt  s  idêe<. 
une  religiosité  intempérée.  Mais  il  est  évident  qu'il  6iut  oc 
appoint  au  concours  des  causes  banales  et  ce  régime  com- 
mun h  tant  de  villages  perdus  de  la  montagne,  pour  aboutir  à 
une  de  ces  explosions  fort  rares,  somme  toute,  pour^'l'Ubnne&: 


(i )  Annales  mèdic,  juych,^  4865,  L  p.  AQO  ;  II>  p.  20.~  De 
hysL-démonopath.  de  Morzùie^  par  Riihn  ;  iû(.,.  1863;  YI;  p.  244  et  406, 
par  TUsoU—Relat,  sur  une  épidémie  dhffst,rdimonopath  ,  en  1861,  par 
Constant  ;  —  Les  Diables  de  Morzine^  par  Chiara.  —  Comptes  rends- 
des  sessions  du  conseil  général,  Rapport  de  Broc,  etc.,  etc. 
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de  lliainanité.  En  prenant  connaissance  des  nombreuses  rela- 
tions de  cette  épidéisiie,  on  est  frappé  de  ne  pas  voir  lamoitidre 
part  accordée  dans  celte  éti^logie  au  goitrisme,  auquel  on  sait 
bien  cf'pendant  que  s^associent  les  plus  bas  ée^és  de  la 
<léchéance  nerveuse  à  son  dernier  aboutissant,  le  crétinisme. 

Le  classement  inférieur  du  canton  du  Biot,  dans  Téch^^lle  de 
l'aptitude,  peut  tenir  pour  une  part  à  l'importance  des  déchets 
dans  la  populeuse  commune  de  Morzine;  toutefois  il  ne  se  pré- 
sente pas  de  chef  d'exemptions  soulignant  les  conditions  excep- 
tionne  jps  du  milieu,  et  je  dois  même  dire  qu'en  1885  Morzine  a 
pressente  à  l'examen  un  contingent  d'une  bonne  valeur  moyenne. 

Parmi  les  particularités  de  confonnation  relevées  par  Texa- 
men  des  jeunes  gens,  je  dois  signaler  la  fréquence  d'une  véri- 
table tumeur  du  cou  au  niveau  de  la  vertèbre  proéminente, 
kyste,  bourse  de  frottement  avec  épaississenient  du  derme, 
lésion  professionnelle  dont  le  d'''veloppement  est  dû  au  port  sur 
le  cou,  dans  le  travail  des  vignes,  de  la  hotte  au  fumier  ou 
casse- cou.  Il  peut  en  résulter  une  diffoimité,  une  gêne  suffisante 
pour  motiver  l'exemption. 

J'ai  rencontré  aussi  un  certain  nombre  de  fois  une  confor- 
mation thoracique,  sur  laquelle  il  a  <^té  beaucoup  écrit  en  Alle- 
magne dans  ces  derniers  temps;  je  veux  parler  du  trichter&rusi 
ou  poitrine  en  entonnoir.  Signalée  pour  la  première  fois  en  France 
en  1860  (1),  elle  a  été  Tobj^t  de  recherches  et  de  descriptions 
de  la  part  d'Ëbstein  qui  lui  a  donné  son  nom,  de  Graêîfner, 
Muhlhausen,  Ëggel,  Fiesch,  H  igmann.  il  s'agit  d'un  enfonce- 
ment infundibuliforme  au  niveau  de  la  pointe  du  sternum,  attei- 
gnant le  volume  du  poing  et  plus  (dans  un  cas,  celui  de  la  tête 
d'un  enfant),  rétrécissant  considérablement  le  diimètre thora- 
cique antéro-postérieur  (jusqu'à  le  réduire  à  3  pouces)  et  s'ac- 
compagnant  de  l'allongement  des  deux  autres  diamètres,  de 
rabaissement  du  diaphragme  et  du  foie,  et  de  déplacement  du 
cœur,  qui  dans  un  cas  venait  battre  dan«  la  ligne  axillaire.  La 
base  du  cône  d'enfoncement  fieut  être  régulièrement  circulaire; 
je  l*ai  vu  plusieurs  fois  affecter  la  forme  d'une  ogive  parfaite- 
ment dessinée,  à  angle  supérieur.  Cette  lésion,  congénitale, 
quelquefois  héréditaire,  attribuée  à  un  traumatisme  intra-utérin 
(chute  de  la  mère,  pression  de  la  mâchoire  ou  du  talon  du  fœtus) 


(1)  Deutsch.  Arch.  f,  Klin.  med.,  iS^,  XXXVI,  p.  543;  td.,  1882, 
XXX,  p.  411.  —  Virchoio's  Arch,,  XUX,  p.  230,  et  LVII,  p.  289.  — 
Gaz.  des  hôpitauw,  1850,  p.  10,  etc. 
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ast  manifestement  d'ordre  rachitique.  On  conçoit  la  gêne  fonc- 
tionnelle qu'elle  entraîne  ;  l'entrave  apportée  au  développement 
et  an  jeu  des  organes  et  la  diminution  de  la  capacité  respira- 
toire, rendent  compte  de  la  débilité  générale  et  du  défaut  de 
résistance  des  sujets.  On  devra  d'autant  moins  hésiter  à  deman- 
der l'exemption  dans  les  cas  accentués  que  souvent  d^autres 
tares  s'y  trouvent  associées  (deux  fois  épilepsie,  —  doigts  pal- 
més). 

{A  suivre.) 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  DIVERSES  VARIËTtS 

DE  LUXATIONS  RARES. 

Par  Saletés  (Félix),  médecin-major  de  2*  classe. 

On  sait  quelle  est  la  rareté  des  luxations  carpo-métacar- 
piennes. 

Les  données  anatomiques  nous  permettent  de  compren- 
dre que  cette  rareté  est  due  au  petit  volume  des  os  du 
carpe,  à  la  solidité  des  ligaments,  à  Tengrenage  des  surface? 
articulaires,  à  la  protection  des  tendons  extenseurs  et  flé- 
chisseurs, et  enfin,  pouvons-nous  ajouter,  à  l'extrême  fra- 
gilité relative  des  os  de  Tavant-bras. 

Ceux-ci  présentent  en  effet  une  surface  fragile  ou  fracht- 
rable^  s'il  était  permis  d'employer  ce  mot,  bien  plus  étendui? 
que  les  mains  si  richement  douées  d'articulations. 

Pris  entre  deux  forces  égales  ou  inégales  ils  supportent. 
dans  la  plupart  des  cas,  en  se  brisant,  tout  le  domma::^ 
d'une  chute  en  avant,  alors  que  les  mains  par  le  jeu  d'arti- 
cles des  plus  mobiles,  se  moulent  plus  facilement  sur  les  di- 
vers contours  des  objets  et  échappent  plus  aisément  aux 
traumatismes  résultant  de  la  chute. 

La  luxation  trapèzo-métacarpieime  complète  en  arrière 
est  la  seule  qui  nous  occupe  en  ce  moment. 

Les  auteurs  se  sont  peu  étendus  sur  cette  question  ;  noo5 
savons  (Boyer,  FoUin  et  Duplay,  A.  Cooper)  que,  sur  onze 
cas  de  luxation  carpo-métacarpienne,  six  fois  elle  a  été  com- 
plète et  cinq  fois  incomplète. 

L'étiologie  de  ces  traumatismes  n'en  est  pas  moins  des 
plus  obscures. 
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«  La  luxation  carpo-métacarpienne  du  pouce,  dit  Follin  et 
Duplay  (1),  peut  se  produire  suivant  deux  mécanismes  diffé- 
rents :  soit  par  adduction  forcée  du  premier  métacarpien,  qui 
porte  cet  os  en  avant  et  en  dedans,  soit  par  un  renversement  du 
métacarpien  en  arrière.  Le  premier  mécanisme  est  réalisé  dans 
un  choc  sur  le  bord  externe  de  la  main,  dans  l'action  de  donner 
un  coup  de  poing;  le  second  dans  une  chute  sur  la  main  étendue 
oudansunchocdeTéminencethénar  contre  un  plan  résistant.» 

«  L'articulation  carpo-métacarpienne,  d'apr^s  Tillaux  (2), 
est  tellement  serrée,  sauf  celle  du  pouce,  que  l'on  en  conçoit 
difficilement  la  luxation.  » 

Ce  que  nous  avons  dit  en  commençant  permet  de  com- 
prendre les  causes  de  cette  rareté,  mais  quand  une  luxation 
de  ce  genre  se  produit,  il  faut  nécessairement  qu'il  y  ait  une 
exception  dans  la  structure  anatomiquo  des  nombreux  élé- 
ments de  la  main.  Il  serait  important  de  connaître  quelles 
sont  ces  anomalies  ;  de  savoir  si  elles  sont  appréciables  ;  si 
surtout  elles  siègent  dans  les  organes  visibles  à  l'inspection, 
comme  les  os  par  exemple,  dont  on  peut  étudier  sur  le  vi- 
vant la  longueur  relative,  la  grosseur,  la  puissance  de  ré- 
sistance à  défaut  des  autopsies  qu'on  a  rarement  l'occasion 
de  pratiquer. 

La  dissection  n'a  été  faite  que  dans  un  très  petit  nombre  de 
cas.  Gérin-Roze  (3)  a  rapporté  à  la  Société  anatomique  un  fait 
de  luxation  carpo-métacarpienne  du  pouce  en  arrière  dans 
lequel  Tautopsie  montra  un  déplacement  complet  du  premier 
métacarpien  sur  le  trapèze,  le  bord  antérieur  de  l'extrémité 
supérieure  du  métacarpien  répondant  au  bord  postérieur  de  la 
surface  articulaire  correspondante  du  trapèze.  La  capsule  était 
intacte,  épaisse  en  quelques  points,  offrant  même  à  la  partie 
interne  un  noyau  cartilagineux  contenu  dans  son  épaisseur.  Elle 
était  distendue  et  plus  grande  qu'à  l'état  normal,  de  horte  qu'elle 
s'interposait  entre  les  surfaces  articulaires  et  s'opposait  h  la 
réduction  complète.  On  obtenait  en  effet  très  facilement  une  ré- 
duction incomplète,  mais  qui  ne  se  maintenait  pas.  Il  existait  du 
reste,  entre  les  surfaces  articulaires  quelques  brides  celluleuses 
formant  un  nouvel  obstacle  à  la  réduction.  Cette  luxation  remon- 
tait à  plusieurs  années. 

(i)  Traité  élémentaire  de  pathologie  externe. 

(2)  Traité  d'anatomie  topographique  avec  applications  à  la  chirurgie. 

(3)  BvUetins  de  la  Société  anatomique,  iS58,  p.  266. 
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Dan»  on  autre  fait  de  Foucher  (i),  l'extrémité  siipéneore  du 
premier  méiacarpîeu  répondait  à  la  faee  dorsale  du  irapènet 
était  soudée  avec  ce  dentier  os. 

Les  symptômes  varient  sensiblement  suivant  l'étendue  du 
déplacement» 

«  Le  métacarpien  (2)  et  le  pouce  lani  légèrement  fléchis  y  plos 
rarement  ils  conserve&t  leur  direttioiD  normale.  Le  métac^rpies 
déplacé  fait  en  arrière  une  saillie  plus  ou  moios  prononcée. 
appréciable  quelquefois  seulement  ao  toucher,  mais  pouvant 
s'élever  à  12  ou  15  millimètres,  dans  le  cas  de  iomatk»  com* 
plète.  Cette  saillie  n'est  pas  toujoura  directement  en  arrière: 
mais  on  Ta  vue  un  peu  en  dedans,,  à  l'union  du  deuxième  méta- 
carpien et  du  trapézoïde,  soulevant  le  tendon  du  long  exlen- 
seur  du  ponce  et  laissant  en  dehors  le  tendon  du  long  abduc- 
teur. A  la  face  palmaire,  le  trapèze  fait  une  saillie  qui  ne  devient 
simsible  que  dans  le  cas  de  lu)iation  complète^  et  qui  surmonte 
alors  une  dépression  correspondant  au  vide  laissé  par  la  tète  du 
métacarpien  portée  en  arrière.  Léninence  thénar  est  apUtie. 

V  Les  iBocnrements  sont  plus  ou  moins  gênés;  Tentensioa  est 
très  difficile  ou  même  imposable.  Dans  le  fait  de  luxatioQ 
ancienne,  rapporté  par  Gérin-Roze,  Textension  et  la  fiexioa 
étaient  conservées,  tandis  que  l'adduction  et  l'abduction  reslaieu 
très  limitées.  » 

Le  diagnoetic  ne  présente  pas  de  difficulté  ;  la  réductiAL 
est  aisée  ;  d'après  tous  les  auteurs,  la  luxati0n  se  reproduit 
très  facilement. 

Après  ce  rapide  esqoosé  préliminaire,  voiei  Thistoire  ie 
notre  blessé  : 

Obsbryation.  L— B.  G.*.«  soldat  au  12*  de  ligne.  Le  soir,  remoataat  à 
la  chambre,  il  trouve  deux  camarades  qui  tenaient  une  barre  de  gpn* 
Base.  Il  a  la  singulière  idée  de  placer  cette  barre  sur  les  épaules  de  se5 
enmarades  et  de  faire  à  cette  heure  quelques  réteblissemeniSb 

Au  nMMOMBt  01  le  c^rpsestdansun  vif  mouvemeot  de  roUlâoa  natoir 
éela  barre^  la  face  tournée  en  has,iionr  obtenir  ee  qnelu.  tipptM^  «k 
fiauuabe  n,  e^est-À-dire  rberiAonulité  parfkitc^  la  partie  aniéricweéi 
cnepa  regardant  le  sol,  et  les  deux  bras  très  veetieiiax  famanén  t4Mil  * 
fait ea  arrière  pour  snpporter  tout  k  poids,,  la.  barre  casse. 

B...  est  projeté  sur  le  sol  frafcliement  lavé  du  malin.  H  tombe  k 
visage  en  avant,  en  faisant  un  violent  effort  pour  retenir  toute  la 


(t)  IMefineéela  Soeim  «uKmqn»,  ittfis  p-^k 
(2)  FoUin  cl  Dnpiay  lœ,  eit. 
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du  corps  sur  la  paume  det  mains,  La  main  droite  touche  la  première» 
la  bordure  de  pierre  d*iuie  des  marches  de  Tescalier. 

D'après  le  récit  détaillé  de  l'intéressé,  en  arrivant  à  terre  etè  la  suite 
du  vif  effort  fait  pour  ramener  les  hras  eu  avant,  le  bras  droit  est  en  ce 
moment  légèrement  fléchi,  la  paume  de  la  main  un  peu  en  dehors,  le 
bord  externe  tourné  vers  le  sol  ;  —  le  bras  gauche  au  contraire  à  peu 
près  étendu  en  dehors,  la  paume  de  la  main  directement  tournée  en 
bas. 

Le  coup  est  rude  ;  B...  reste  étendu  un  moment;  une  assez  forte 
hémorrhagie  nasale  se  déclare,  et  notre  blessé  ne  peut  se  relever  qu'à 
Taide  des  deux  camarades  qui  le  conduisent  dans  sa  chambre. 

On  constate  alors  une  plaie  coniune  du  nez  asset  étendue  ;  à  la  main 
gauche  une  douleur  vive  avec  contusion  de  l'articulation  du  premier 
métacariâen  avec  )a  phalange;  —  enfin  la  main  droite  ne  peut  faire 
aucun  mouvement  de  flexion  ou  S  extension,  le  poignet  est  u  endormi  », 
suivant  l'expression  du  blessé;  le  gonflement  s'accentue  aussitôt. 

Nous  voyons  notre  homme  le  lendemain  à  la  visite. 

B...  est  vigoureusement  constitué.  C'est  un  grand  amateur  de  gym- 
nastique, car,  depuis  sa  guérison  il  a  subi,  pour  abus  de  cet  exercice 
en  dehors  des  heures,  plusieurs  punitions  disciplinaires. 

Les  extrémités,  mains  et  pieds,  et  c'est  ee  qui  nous  frappe  aussitôt, 
sont  remarquablement  courtes,  épaisses  ;  la  charpente  osseuse  est  très 
dévelop(>ée.  B...  nous  raconte  qu'avant  son  incorporatioo,  alors  qu'il 
servait  de  manœuvre  aux  maçons^  il  a  fait  une  chute  sur  la  main  droite, 
dans  un  puits;  il  aurait  eu  alors  une  et  foulure  »  métacarpe- phalangienne 
(cété  du  principal  accident  actuel),  dans  laquelle  te  pouce  aurait  été, 
no«s  dit  le  malade,  tout  à  fait  ramené  en  arrière. 

Nous  constatons  : 

A  la  main  gauche,  une  contusion  de  l'articulation  métacarpo-pha- 
langienne  du  pouce; 

La  main  droite  est  pendante,  comme  dans  les  cas  de  fracture  de 
l'avant- bras;  celui-ci  est  soutenu  par  la  main  gauche;  gêne  dans  les 
mouvements  du  poignet;  —  raccourcissement  très  prononcé  dans  la 
longueur  d»  premier  métacarpien  et  du  pouce;  impossibilité  dans  les 
mouvements  de  l'articulation  métacarpo-trapézienne  ;  —  le  premier 
métacarpien  est  légèrement  fléchi,  le  pouce,  contrairement  à  la  flexUm 
notée  par  les  auteurs,  présente  une  extension  exagérée; —  douleur  vive; 

—  gonflement  assez  notable  de  la  région  lésée;  —  saillie  conti t érable 
et  fac^ement  appréciable  sous  les  doigts  de  (^extrémité  supérieure  dupre-^ 
mier  métacctrpien  sur  la  face  dorsale  de  la  main  au-deseus  du  trapèu; 

—  épanctiement  considérable  de  sang. 

Ces  symptômes  notés  immédiatement  après  le  premier  examen  de 
de  notre  blessé  sont  d'accord  avec  ceux  qu'énumèrent  les  auteurs  à 
l'exclusion  de  la  flexion  du  pouce  remplacée  ici  par  une  extension  exa- 
gérée. Novs  Q*avons  pas  remarqué  Taplatissement  de  l'éminence  tiiénar. 

Nous  réilidsoDs  faeilemeat  là  luxaliou  ;  traction  légère  dans  l'axe  du 
sesgmeal  de  maûi,  avec  pression  sir  ta  tête  luxée;  bruit  de  réduction  ; 
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—  la  seusatioa  sous  les  doigts  de  la  mise  en  place  des  soKaces  arti- 
calaîres  est  bien  distincte  ; — disparition  immédiate  de  la  saillie  osseuse' 
la  doaTear  semble  calmée. 

Sachant  combien  il  est  difficile  de  maintenir  celte  rédnetion,  car 
nous  D*avoos  pas  oublié  ringénieuse  remarque  de  Tillanx  :  »  que  k 
premier  métacarpien  présente  à  ses  extrémités  deux  tvp^  d-»  laxatioo» 
exceptionnelles,  l'une  qu'on  a  grantf  peine  à  riduire^ei  Vautre  é  mon- 
tenir  réduite  »,  nous  laissons  en  place  pendant  plnsienrs  joius  oa 
appareil  contenlif  approprié,  composé  d'une  planchette  palmaire  bien 
garnie  et  de  tampons  d'ouate,  appuyant  sur  rarticulation. 

Le  septième  jour,  le  blessé  malgré,  notre  volonté,  lève  TappAreil ;  il 
essaie  de  faire  exécuter  quelques  mouvements  à  rartienîalioa  lésée. 
mais  ils  sont  peu  étendus.  La  douleur  et  le  gonflement  ont  dîspara.  Le 
neuvième  jour  nous  enlevons  définitivement  notre  appareil  et  sprè^ 
qaelques  frictions  et  quelques  douches  le  blessé  reprend  son  service. 

Cette  observation  nous  a  paru  présenter  quelque  in- 
térêt : 

1®  A  cause  de  la  rareté  de  la  luxation  qui  en  fait  Tobjel; 
2^  de  la  rapidité  de  la  guérison  ;  3^  de  la  non  reprodaelioc 
que  les  auteurs  signalent  comme  très  fréquente,  de  la  con- 
formation exceptionnelle  du  sujet  dont  les  métatarsiens  e: 
les  métacarpiens  sont  particulièrement  courts  et  épais. 

Frappé  de  ce  fait,  et  réfléchissant  aux  causes  et  au  méca- 
nisme de  cette  luxation,  nous  avons  voulu  faire  quelque^ 
mensurations  dans  le  but  de  rechercher  si  notre  hoainx 
était  bien  au-dessous  de  la  moyenne  comme  longueur  de- 
mains  et  des  premiers  m,étacarpiens^  et  pour  comparer  ces- 
données  avec  le  poids,  la  taille  et  la  force  musculaire  i^ 
quelques  hommes  observés  (Voir  le  tableau  ci  contre). 

Nous  voyons  tout  d'abord  dans  ce  tableau  que,  par  rappon 
à  la  taille  de  son  corps  et  à  la  longueur  de  sa  main,  notre 
blessé  présente  une  excessive  brièveté  des  métacarpiens  et 
en  particulier  du  premier. 

Parmi  les  hommes  mensurés  celui  qui  se  rapproche  le 
plus  de  B...,  A.,.,  a  un  premier  métacarpien  de  46  millimè- 
tres pour  une  longueur  de  main  de  (176-4  8 i"»™)  (côté  droit 
et  côté  gauche);  une  taille  de  l"",6i  ;  —  et  un  poids  de 
67^500. 

Les  os  de  ce  dernier  sont  très  épais  et  paraissent  résis- 
tants, si  Ton  en  juge  par  sa  force  musculaire  qui  est  égale- 
ment considérable^  relativement  à  la  longueur  de  la  main  «i 
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MENSURATIONS. 


l^OUS. 


TAILLE, 


met. 


POIDS. 


kll.    gr. 


VOaCB    HnSCOLAIWB 

mesurée 
an  djnamomètre. 


Main 
droite. 


Main 

gauche. 


LOROOBOK 

de  la  main  (1). 


Main 

droite. 


mill. 


II  sis 

gauche. 


mill. 


LONGOBOa 

dn  premier 
métsearpleu  (t). 


C6té 
droit. 


mill. 


CAté 
gauche. 


miU. 


SQUELETTE  D'HOVME  ADULTE  DE  20  à  ^  AKS,   DE  GRANDE  TAILLE. 


(3)484 


(3)483  j(*)  Il 


42 
48 


SQUELETTE  D^flOVllE  ADULTE  DE  20  A  25  ANS,  DE  HAUTE  TAILLE. 


405 


42 

48 


B 


BLESSE.   —  GERVAIN,   2S  ANS. 

1 ,69  |60,000|    43    I    80     {     ]88  I    111  j     42    I 

DIX  HOMMES  DE  LA  COMPAGNIE  DU  42»  DE   LIGNE  PRIS  AU  HAfiARD. 


^  m    • 

DIX  H( 

4. 

C 

2. 

A 

3. 

B 

4. 

A 

5 

F 

6. 

B 

7. 

B 

8. 

R 

9. 

B 

40. 

N.'.... 

43 


4,75 

71 ,500 

420 

4,64 

67,500 

400 

4,66 

69,000 

88 

4,59 

59,500 

90 

4,705 

65,500 

80 

4,73 

74,500 

440 

4,57 

58,000 

82 

4,69 

72,200 

86 

4,585 

65,500 

80 

4,685 

55,000 

400 

90  { 

88  I 

88  I 

86  I 

82  I 

400  I 

80  { 

80  I 

70  I 


80 


1 


494 
497 
476 
484 
483 
490 
483 
485 
498 
203 
497 
200 
468 
172 
480 
200 
473 
482 
475 
483 


494  l 

497  { 
476  l 

484  ( 
183  > 
490  ( 
483  ! 

485  i 

498  ( 
203  ( 
496  i 
200  \ 
467 
473 
182 
495 
478 
484 
475 
183 


55 

63 

46 

46 

50 

60 

48 

48 

55 

55 

55 

64 

61 

48 

50 

46 

47 

47 

47 

45 

(1)  Depuis  le  pli  inférieur  da  poignet  Jusqu'à  l'extrémité  de  la  pulpe  dn  médias, 
ire  mensuration.  — Miin  k  plat  sur  une  feuille  de  papier. 
S«  men&orstion.  —  Main  étendue. 

(S)  Depuis  la  ligne  articulaire  métacarpo-phalangienne  jusqu'à  la  ligne  articulaire  trapézo- 
métacarpfenM. 

Direction  :  l*  Tubérosité  externe  de  la  première  phalange  du  pouce;  l"  Insertion  da  long 
abducteur  du  pouce  et  petit  tubercule  eztenie. 

(S)  Du  bord  supérieur  du  trapézoïde  à  l'extrémité  de  la  phalangette  dn  médias. 

(4)  Le  premier  chiffre  donne  la  longueur  du  premier  métacarpien  Jusqu'à  Is  petite  tubé- 
rosité externe  de  l'extrémité  supérieure.  Le  deuxième,  la  longueur  totale  de  l'os.  Les  premiers 
métacarpiens  de  cbsque  main  ont  la  même  épaisseur  générale  ;  seule  l'extrémité  supérieure 
du  cdté  droit  est  un  peu  plus  forte. 
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à  la  taille.  Il  marque  en  effet  au  dynamomètre  100  à  droiti* 
et  88  à  gauche. 

Nous  voyons  par  contre  que  F...,  qui  présente  une  ex- 
trême longueur  du  premier  métacarpien,  55  milliniètre<, 
et  de  la  main,  198-203  millimètres^  avec  ime  taille  élevée 
(1"^,705)  n'a  qu'une  force  musculaire  assez  faible.  Au  dyna- 
momètre il  donne  80  à  droite  et  82  à  gauche. 

La  force  de  résistance  des  os  du  métacarpe  paraît  être 
également,  d'après  cette  donnée,  assez  médiocre. 

D'ailleurs,  les  articulations  des  mains  des  hommes  obser- 
vés (phalanges,  métacarpiens,  carpe,  poignet,  etc.)  sont 
assez  dures,  peu  souples,  contrairement  aux  dispositions  qu»* 
présentent  les  articulations  des  mains  d'un  assez  ^and  nom- 
bre de  femmes. 

Nous  avons  observé  souvent  que  plusieurs  de  ces  derniè- 
res parviennent  assez  facilement  à  étendre  les  doigts  sur  fe 
métacarpiens  et  en  particulier  l'index  ou  le  médius,  et  attei- 
gnent ainsi  l'angle  droit. 

La  comparaison  de  quelques-unes  des  données  du  tableau 
et  l'étude  du  blessé  nous  permettent  en  outre  d'avancer  c» 
qui  suit  : 

Dans  une  chute  identique  à  celle-ci,  sur  la  pctttme  des 
inainSy  sur  un  sol  résistant^  un  escalier  de  pierre  plus  dan- 
gereux que  la  terre  foulée  ou  humide,  avec  ]sl  pression  rtth 
lente  du  poids  cTtm  homme  Ae  petite  taUle,  mais  très  nuis- 
clé,  accrue  par  la  rapidité  de  la  rotation  du  corps  autour 
d'une  barre  horizontale,  la  conformation  anatomique  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut  donne  la  clef  de  la  production 
d'une  luxation  au  lieu  d'une  fracture. 

Le  premier  métacarpien  court,  épais  et  résistant  «  sous  k 
pression  de  deux  forces  également  équilibrées  a  agi  commt 
un  coin  sur  Vartieulation  trapézo-métacarpiewne. 

Il  a  fait  effort^  il  est  vrai,  sur  les  articulations  des  os  du 
carpe,  qui  n'ont  qu'une  mobilité  relative  qu'on  poturtil 
comparer  à  la  mobilité  du  tissa  d'une  cotte  de  maille,  n^* 
permettant  qu'une  flexion  légère  de  cette  voâte  oaseuae. 
mais  en  produisant  rarrachement  des  Ggaments  de  Tartick 
au  point  où  ta  résistance  est  la  plus  faible  ;  ce  que  n^aoraii 
pu  faire  un  os  de  55  millimètres  par  exemple^  comme  celui 
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de  F.  .•  (voir  le  tableau),  plus  mince  relativement  et  par  con- 
séquent assez  flexible.  Ce  dernier  se  serait  fracturé. 

Il  y  aurait  intérêt  à  tenir  compte  de  cet  élément  (brièveté 
et  épaifiseur)  dans  Tétude  éikdogicpue  des  tjmumaiidEnes  de 
cette  ranarquable  région  de  kt  main,  et  surtout  des  hixa- 
lions  médio-carpiennes  si  bien  étudiées  récemment  dans  le 
mémoire  de  M.  le  médecin  principal  Claudot  (i)* 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  est  facile  de  com- 
prendre que  dans  des  cas  analogues  au  nôtre,  et  quand  la 
violence  sera  encore  plus  exa^érée^  Textrême  brièveté  et 
Tépaisseur  considérable  des  métacarpiens  et  surtout  des 
deuxième,  troisième  et  quatrième,  pourront  avoir  leur  in- 
ftuence  maxima  et  produire  une  luxation  partielle  ou  totale 
d*un  ou  plusieurs  des  os  du  carpe. 

Dans  une  chute  sur  la  paume  des  mains,  ces  métacarpiens 
si  courts  et  si  résistants  feront,  encore  plus  facilement  que 
dans  notre  cas,  l'office  du  coin  dont  nous  signalons  Teffet, 
en  élargissant  sa  sphère  d'actiou  Diocive  sur  les  mmUes  ês- 
sensés  de  la  voûte  carpienne  avec  laquelle  les  métacarpiens 
sont  en  intime  connexion. 

Il  serait  utile  dans  les  faits  ultérieurs  qui  pourraienL  se 
produire^  de  prendre  exactement  les  mensaratianâ  des  mé- 
tacarpiens et  de  les  comparer  à  la  longueur  des  main&,  en 
tenant  compte  aussi  de  la  résistance  des  tissus  osseux,  dont 
un  des  éléments  est  mesuré  par  le  dynamomètre.  Il  y  a  là 
certaineiiient  avec  la  taille  et  le  poids  du  corps  nitô  des  don- 
nées étialogique»  qui  peiKveat  servir  à  résoudre  le  difficile 
problème  étudié  par  MM.  Bouche t,  Claudot  et  le  professeur 
Desprès(l)Y  relativement  au  mécanisme  des  luxations  de  la 
main. 

Obsbryation.  II.  —  Luxation  phalango-phalanginiennne  du  deuxième 

orteil,  compliquée  de  plaie» 

Les  exemples  de  luxations  du  deuxième  orteil  sont  assez 
rares  pour  que  nous  croyions  devoir  rapporter  le  suivant  : 

Un  garde  républicaia  en  traitement  à  Amélie  venait  de  prendre  un 
bain  de  pisciue,  et  le  pfed  gauche  appuyant  sur  la  marche  qui  court 

(t)  Areki99»  de  mêdecmm  tl  de  pliarmaae  miHiêùtru,  fascicuks 4  et  5. 
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autour  de  cette  dernière  il  allongeait  le  pied  droit  pour  le  tremper  dÂis 
Teau  lorsqu'il  glisse,  et  en  cherchant  à  reporter  le  pied  droit  sor  L 
marche,  le  gros  orteil,  sans  doute  en  extension  forcée,  laisse  à  décoL- 
vert  le  deuxième  orteil  qui  supporte  ainsi  un  moment  le  poids  du  corps 
et  se  luxe  dans  Tinterligne  phalango-phalanginieo.  La  luxatioa  a  Iki 
en  haut  et  en  dehors.  Une  petite  plaie  d'un  demi-ceniimèlre  répoai: 
la  partie  interne  de  Tarticle.  Les  rapports  articulaires  sont  facilemec*. 
rétablis  et  sous  un  appareil  ouaté  phéniqué,  la  guérison  de  la  plak  ; 
lieu  par  première  intention.  Mais  malgré  le  soin  apporté  à  la  conten- 
tion. Taxe  du  deuxième  orteil  reste  infléchi  en  dehors. 

Observation.  III.  —  Luxation  incomplète  du  radius  en  arriére , 

compliquée  de  plaie. 

Corame  la  précédente,  cette  variété  de  luxalioa  est  Ion 
rare.  On  sait  que  l'Académie  de  chirurgie  envoya,  à  ses 
frais,  Sabatier  vérifier  le  diagnostic  d'un  chirurgien  de  pro- 
vince qui  annonçait  en  observer  un  cas.  Nous  avons  eu  h 
bonne  fortune  d'en  voir  un  exemple,  que  nous  allons  résu- 
mer : 

Dans  une  chute,  le  coude  gauche  de  B...,  infirmier,  porte  sur  le  <^>'. 
Tavant-bras  fléchi  sur  le  bras,  la  main  étendue  et  la  face  palmaire 
tournée  vers  la  poitrine,  une  place  de  trois  centimètres  carrés  corres- 
pond au  sommet  de  Tolécrane.  L*avant-bras  est  fléchi  sur  le  bras  immo- 
bilisé par  la  main  droite. 

II  n'y  a  pas  de  raconrcissement  apparent  du  membre»  mais  le  cooée 
ne  peut  être  fléchi  au  delà  de  l'angle  droit.  Les  mouvements  de  prons- 
tion  et  de  supination  sont  gênés.  A  la  partie  externe  du  coade,  aapom: 
où  d'habitude  on  trouve  une  gouttière  verticale,  qui  r(^pond  à  rarlkl' 
radio-huméral  on  trouve  une  sat7/t«o»etu6  bien  sensible  sous  les  doigta. 
Le  gonflement  localisé  à  cette  région  est  assez  considérable,  et  U  doo- 
leur  vive  mais  circonscrite  ;  saillie  exagérée  des  muscles  épicondyléeBs; 
teinte  cyanotique  s'élendant  à  la  région  supérieure  de  i*avaot>bras. 

La  luxation  est  réduite  par  M.  le  médecin  chef  Haro.  Le  blessé 
recouvre  aussitôt  Tinlégrité  des  mouvements.  Après  une  immobilisa* 
tion  suffisante  le  blessé  reprit  son  service. 
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Da  caféisme  chroniqae,  par  le  D'  0.  GïïELUOT,  de  Reims 

(Union  médiceUe  et  scientifique  du  Nord-Est,  juillet  i885.) 

Les  troubles  que  décrit  M.  Guelliot  sous  le  nom  de  caféisme  chro* 
nique  sont  intéressants  à  connaître  dans  l'armée,  où  l'usage  et  le  goàl 
universels  du  café  confinent  souvent  de  très  près  à  l'abus.  Sur  des 
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sujets  qui  consommaient  habituellement  de  un  demi  à  deux  litres  de 
café  noir  par  jour,  M.  Guelliot  a  relevé  les  désordres  suivants  :  Amai- 
grissement, pâleur  de  la  face,  dilatation  des  pupilles,  tremblement  de 
la  langue  et  des  lèvres  ;  sécheresse  de  la  bouche,  perte  de  Tappétit, 
troubles  dyspeptiques  divers  ;  symptômes  nerveux  plus  graves,  con- 
sistant en  une  dépression  des  activités  nerveuses  et  formant  dans  l'en- 
semble le  tableau  de  la  neuroslhénie.  Enfin,  le  caféisme  chronique 
entraînerait  un  état  de  frigidité  sexuelle  presque  absolue. 

Beaucoup  des  traits  de  cette  intoxication  lui  sont  communs  avec 
Falcoolisme  ;  pour  prévenir  la  confusion,  M.  Guelliot  a  eu  soin  de 
baser  sa  description  seulement  sur  des  cas  où  le  caféisme  était  indemne 
de  tout  mélange  avec  l'alcoolisme. 

On  guérit  les  accidents  du  caféisme  en  diminuant  peu  à  peu  Tabus 
du  café,  mais  non  pas  en  le  supprimant  brusquement  ;  on  retrouve, 
dans  ce  traitement,  les  singularités  qu'on  remarque  dans  l'emploi  quo- 
tidien du  café  à  doses  modérées  ;  ainsi,  les  caféiques  privés  tout  d'un 
coup  de  café,  cessent  complètement  de  dormir,  et  ne  retrouvent  le 
sommeil  qu'en  reprenant  un  peu  de  café,  comme  les  gens  habitués  au 
café  du  soir  dorment  mal  quand  il  leur  manque  accidentellement. 
Au  contraire,  on  sait  que  pour  les  non  habitués,  une  tasse  de  café 
prise  le  soir  chasse  le  sommeil  à  coup  sûr.  Le  bromure  de  potassium 
est  un  adjuvant  utile  dans  le  traitement  du  caféisme  chronique. 

La  rareié  des  accidents  décrits  par  M.  Guelliot  laisse  heureusement 
subsister  la  bonne  réputation  du  café,  et  quelques  exemples  de  ca- 
féisme chronique  ne  portent  pas  atteinte  aux  qualités  qui  le  rendent  si 
précieux  pour  le  soldat.  Lubànski. 

Sur  l'empoisonnemeiit  par  l'acide  pyrogallique  ob  frictions  dans 
le  traitement  du  psoriasis,  par  £.  BESNIER.  (Annales  de  derma- 
tologie et  de  syphilis.) 

Plusieurs  de  nos  collègues  de  Tarmée  ont  attiré  l'attention  sur  cet 
agent  médicamenteux,  considéré,  à  bon  droit,  comme  le  meilleur  des 
topiques  à  utiliser  contre  le  psoriasis.  Il  ne  faudrait  pas  mécoanaitrc 
cependant  que  son  emploi  expose  exceptionnellement,  il  est  vrai, 
à  des  accidents  graves  parfois  mortels,  on  pourrait  dire  même  très 
exceptionnellement,  car  sur  des  centaines  de  malades  soumis  à  ce  mode 
de  traitement  on  ne  peut  citer  que  quelques  rares  cas  de  mort. 

Ces  accidents  se  sont  montrés  chez  des  malades  dont  Tétat  de  santé 
générale  ne  pouvait,  à  priori,  les  faire  redouter.  Ils  se  sont  déclarés  à 
une  époque  variable,  après  une,  deux  ou  trois  frictions,  et  sans  que  la 
dose  de  pommade  fût  très  élevée;  après  une  seule  friction  avec  la 
pommade  à  5  p.  iOO  chez  une  malade  de  Neisser;  après  le  quinzième 
jour  de  traitement  avec  la  pommade  à  10  p.  100  chez  celui  de  Vidal. 
Chez  tous,  les  accidents  sont  survenus  à  Timproviste. 

M.  Besnier,  au  nombre  des  premiers  phénomènes  qui  doivent  attirer 
Tatlention,  signale  :  la  sensibilité  au  froid,  le  refroidissement  rapide 
et  les  frissons  ;  puis  de  la  céphalalgie,  un  malaise  extrême  et  une 
prostration  rapide.  Cette  prostration  qui  constitue  le  symptôme  demi- 
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nant,  s'accompagne  d'une  fréquence  extrême  du  pouls  (4»  â  i3»)  qc 
«st  en  môme  temps  «xirômement  faible  et  d'une  élevât  on  de  teiiip6n> 
tnre  (39^  qui  décroil  rapidement  même  quand  les  ac<9<i«^nte  «'•«lè- 
vent et  quand  ie  malade  doit  succomber.  En  même  temps  et  s»s  doi- 
teoT  tombai re  ou  vésicale,  les  urines  deviennent  noires  ;  soflvent  : 
oeib*  <5oi  «ration  noire  se  mêle  une  couleur  rouge  due  à  Teatravasate 
de  l'hémoglobine.  L'urine  est  alors  fortement  albumineuse,  simsltaa^ 
ment  on  constate  les  caradères  d'une  déglobuli-atîon  rapid<^,  déco- 
loration des  tissus,  teinte  ictéroïde,  œdème  général  plu«  M  moit 
acceniué.  Eatîn,  des  symptômes  pulmonaires,  dyspnée  extrême  am 
congestion  broncho-pulmonaire  et  des  troubles  gastro-lnlt-stinauxtrè. 
intonses  complètent  la  scène.  Dès  le  début  des  accidents  on  a  noté*fe 
fomissements  passagers  et  une  diarrhée  glaireuse,  bilieuse»  parf>b 
sanglante  avec  selles  involontaires.  Ces  accidents,  comme  noas  Vvn» 
diié^ik,  peuvent  se  terminer  par  la  mort. 

Comme  mesure  prophylactique,  M  Besnîer  recommande  :  i*  de  fc 
pas  employer  plus  de  »  grammes  d'acide  pyrogallîque  en  U  heait 
<îuel  que  soit  le  titre  de  la  pommade;  ^  de  ne  pas  faire  plus  d'à* 
friction  par  jour  et  de  ne  pas  la  faire  générale;  au  besoin  de  mcUr 
entre  d«  ux  frictions  un  intervalle  de  48  hi  ures;  3«  de  surveiller  a^ a 
soin  les  urines  des  malades  .et  d'interrompre  le  traitement  au  moi«i^ 
malaise  ;*•  de  s'abstenir  de  l'emploi  du  pyrogallol  dans  le  psoriisr 
scariatiniforme  confluent  et  dans  les  variétés  inflammatoires  eloc- 
matoïdes. 

Comme  traitement,  M.  Besnier  conseille  celui  qui  lui  a  réussi  dar 
le  cas  grave  qu'il  a  eu  à  traiter  et  qui  est  basé  sur  les  indicatioa* 
symptoma'ii|ues  (collapsus,  dyspnée).  Injections  sous-culant^es  d'éthr 
à  assez  haute  dose;  sinapisation  répétée  du  tronc  et  des  membres, 
usage  incessant  d'une  tisane  alcoolisée  et  des  inhalations  d'oxygtr:' 
Il  n'a  pas  dirigé  de  traitement  contre  la  diarrhée  pour  ne  pas  s'of 
^fioser  à  son  influence  éliminatrice  bienfaisante. 

E.  Dklomsk. 

VoracUage  z«r  liygiesiacii  ratioBcUen  Ma  mâsÂgn  Biiihâiiil 
«nd  AnarÔBlnag  {Du  vHemeni  H  de  Véquipêmeut  eti  campagfnt 
é^'apr»  9  in  ré^s  de  (^hygiène),  voa  Std»sartz  H«eber  (DtuteekêmiHm 
ràrztliche  Eeitschrift,  182(5,  H.  t>). 

L'antf'ur,  après  avoir  dit  quelques  mots<ies  matières  vestivienlaiftk 
toiie  et  oolcn,  passe  en  revue  les  différentes  parties  du  vêtement  et  à' 
réquipement  du  soldat  allemand.  Les  reproches  qu'il  leur  adresse  sm^ 
analogues  1  ceux  qu'ont  signalés  les  auteurs  français  qui  te  stt 
occupés  de  cette  question  ;  nous  né  citerons  que  ies  pnAoipales  ul> 
en  apprécier  la  vaieiir* 

La  tunique  serait  avantageusement  remplacée  par  une  Uoase  es 
vareuse  aiialogve  à  celle  de  l'armée  autrichienne,  aais  plaa  loi^ae. 
en  étoffe  de  laine.  Le  manteau,  de  quelque  façon  qu'il  soit  porté»  sir 
Je  sac,  pooié  ou  revém  par  i'homaie,  est  on  vÊtemont  génaat.  —  Ui 
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gante  de  laine  et  les  ehairasettes  de  laine  sont  désirables.  —  Les  chaus- 
sures seronl  toujours  du  tjpe  rationnel  de  Meyer;  la  demi  botte  con- 
vient bien  an  climat  d'Allemagne,  mais  la  chaussure  4e  rechange  logée 
dans  le  sac  devrait  être  un  soulier  fermant  à  l'aide  de  cordons.  —  Le 
casque  prussien  ne  le  cède  à  aucune  coiffure  miliiaire,  si  ce  n'est  au 
casque  anglais  en  usage  dans  les  colonies,  qui  est  plus  conforme  aux 
données  de  l'hygiène.  —  Le  sac  allemand  g^e  1^  respiration,  fait 
porter  le  poids  trop  loin  du  centre  de  gravité  du  corps  et  alourdit 
l'homme  dont  il  onirave  les  moavemeals.  Le  sac  anglais  sérail  préfé- 
rable s'il  ne  gênait  pas  les  mouvements  des  reins  et  des  cuisses.  Le 
meilleur  sac  serait  celui  des  touristes  qu'on  approprierait  facilement 
aux  usages  militaires  en  le  confectionnant  selon  les  indications  de 
l'auteur.  Ch.  Wiav. 

NouYean  modèle  de  lit  de  troupe,  par  le  lieutenant  H. -£.  BERTILLON 

(Bar-sur-Aube,  1885). 

Le  lit  proposé  par  M.  Bertillon  avait  le  grand  avantage  de  snp- 
primer  la  paillasse.  Il  se  relève  le  !ong  dn  mur  et  fournit  au  soldat  un 
banc  et  une  tablette.  Le  relèvement  le  long  du  mur  nous  parait  plutôt 
im  inconvénient  qu'un  avantage,  car  tout  ce  qui  se  fera  pour  Putilisa- 
tion  des  chambrées  pour  les  ihéories  et  Texercice,  ira  à  rencontre  du 
désir  des  hygiénistes  qui  souhaitent  ^in^ta11ation,  dans  les  casernes, 
de  chambres  de  jour,  réfectoires  et  salles  d'exercices.      Ch.  Wirt. 

Katvre  tubercalense  des  hygroma  ai  des  sjraoTites  à  grains 
rizif ormes,  par  NICÂISE,  POULET  et  YâILLâRD  {Revue  de  chi- 
rurgie, 1885,  p.  609). 

Les  auteurs  ayant  constaté  à  i'exaroen  histologtque  de  la  paroi  d*un 
kyste  à  grains  riAiformes  de  la  face  externe  de  la  cuisse,  Pexistenoe  de 
tubercules  élémentaires  isolés  ou  agminés  (couche  externe  de  la 
poche),  de  cellules  géantes  libres,  d'un  véritable  tist^u  de  granulation, 
et  cnfm  des  bacilles  de  £och  (couche  interne),  c'est-à  dire  les  lésions 
caractéristiques  de  la  tuberculose,  eo  étaient  arrivés  à  penser  que 
la  synovite  à  grains  riEiformes  pourrait  bien  n'être  qu'une  variété  de 
synovite  tnbercuiease. 

D'autres  constatations  histologiqnes,  faites  s«r  des  blessés  de  P«- 
laillon  et  du  docteur  Pagnier,  semblent  avoir  confirmé  œtle  façon  de 
voir. 

Reprenant  la  question  »m  point  de  vne  hîstoriqve,  MM.  Nicaise, 
Poulet  et  Vaillard  reconnaissent  que  plusieurs  auteurs,  Deville,  floel't- 
man,  fiaumgarten,  Beger,  Terrier,  Koeniget  Snrmay  (de  tiam)  avaient 
déjà  précisé  la  nature  tuberculeuse  de  la  synovite  à  grains  rizi formes. 

Ils  terminent  leur  mémoire  par  des  réflexions  sur  la  pathogénie 
de  ces  kystes  et  admettent  q«ie  les  grains  rizifomies  sont  formés  par 
Tenronlement  des  lambeaux  nécrosés  à  la  snr&ce  de  la  paroi. 

E.  Delouk. 
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Paralyiie  liyitériqiie  d'origme  tewnurtiq— ,  par  TBBULLOH 

{Société  de  chirurgie^  séance  du  27  mai  18^. 

M.  Tenillon  présente  denx  malades  atteints,  à  la  snite  de  oontasioQ?. 
de  troubles  nerveux  considérés  comme  hystériques  par  IL  Charcc*^ 
dans  le  senriee  dnqiiel  ils  ont  été  observés. 

Le  premier  est  nn  jeune  cocher  qni  ent  le  bras  paralysé  huit  jours 
après  avoir  fait  nne  chnie  snr  l'épaule,  dn  hant  de  son  siège.  A^nel- 
lement  la  sensibilité  est  abolie  dans  tont  le  membre  sopérieor  droit,  > 
compris  l'épanle,  mais  elle  est  intacte  à  la  main;  la  paralysie  mnsec- 
laire  est  à  peu  près  complète,  sauf  quelques  petits  mouvements  ét^ 
doigts;  la  sensibilité  mnscnlaire  et  articulaire  est  abolie;  enfio,  phéno- 
mène important,  les  mnscles  sont  intacts,  et  il  n*y  a  pas  de  iroablf^ 
trophiqnes.  Il  n*y  a  chez  ce  malade  d'autres  signes  d*bystérîe  que  c* 
la  diplopie  avec  diminution  du  champ  visuel,  symptômes  d'une  grande 
importance,  d'après  M.  Charcot. 

L*aulre  malade  a  reçu,  il  y  a  un  an^  nne  poutre  sar  l'épaule,  et  i 
eu  le  bras  paralysé  au  bout  de  huit  jours.  L'anesthésie  est  complèi* 
dans  tout  le  membre.  Ce  malade  présente  des  points  hystérogèoes  trts 
nets,  dont  Tatlouchement  provoque  des  attaques  d*hystéro-épilepsie. 
Cest  à  la  suite  d*une  attaque  de  ce  genre  que  la  contractilité  mia- 
culaire  a  reparu,  mais  Tanesthésie  et  la  perte  du  sens  musculaire  per- 
sistent. 

Les  accidents  de  ce  genre  sont  assez  rares  pour  que  noos  ayons  crt 
devoir  signaler  ces  deux  faits.  Ed.  Delorse. 

Trépanation  préyentive  dn  crâne,  par  Lncas  GIÂMPIOMIIIÈU. 

A  la  suite  de  la  lecture  d'observations  de  trépanation  da  crâiK 
adressées  à  la  Société  de  Chirurgie  par  nos  collègues  MM.  Diea,  Lino: 
et  Belime,  M.  Lucas  Ghampionnière  revient  sur  la  trépanation  préveih 
tive,  qui,  comme  Ton  sait,  a  trouvé  en  M.  J.  Bceckel,  de  Strasbovr^, 
un  très  ardent  défenseur. 

Après  avoir  rappelé  qu'avec  l'antisepsie  l'opération  du  trépan  c': 
pas  de  gravité,  M.  Lucas  Ghampionnière  avance  que  : 

1*  En  cas  de  fracture  du  crâne  avec  enfoncement,  même  sans  sym- 
pt6me  cérébral,  il  faut  trépaner  préventivement  ; 

2*  En  cas  d'accidents  cérébraux  succédant  à  un  traumatisme  crftnie::, 
sauf  enfoncement  appréciable,  il  faut  trépaner  si  les  paralysies  persis- 
tent au  bout  de  2  ou  3  jours; 

3"  En  cas  de  plaies  de  tôle  avt^c  enfoncement  possible,  il  fant  se  ^*e 
une  règle  de  nettoyer  la  plaie  et  de  l'explorer  complètement  le  preaiir 
jour; 

4'  En  face  des  accidents  secondaires  inflammatoires,  on  peut  tré- 
paner, mais  avec  beaucoup  moins  de  chances  de  succès; 

5*  Pour  l'ouverture  des  abcès  cérébraux,  les  cas  sont  encore  trop 
rares  pour  qu*on  puisse  poser  aucune  règle  ; 

6^  Cette  opération  doit  être  faite  largement  et  nécessite  nne  an*J* 
sepsie  sévère.  Ed.  DEtOEMi. 
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ÉTUDES  SUR  LB  REGRUTEMBIIT  DANS  LA  HAUTE-SAVOIE. 

(1873-1885.) 


ÉTIOLOGIE  DU  GOITRE. 
{Suite  et  fin,) 

Par  R.  Longuet,  médecin -major  de  2*  classe. 


IV 

TAILLE. 

En  raison  de  la  date  relativement  récente  de  Fannexion, 
la  Savoie  est  restée  en  dehors  des  recherches  de  Boudin,  Sis- 
tach,  Broca,  Lagneau,  qui  ont  utilisé  les  données  sur  la  taille 
fournies  par  le  recrutement,  comme  base  du  classement  ethno- 
logique des  départements  français. 

Seule,  la  statistique  d'Ëly,  partant  de  1859  à  1868,  attribue 
à  la  Haute-Savoie  le  20®  rang  dans  le  classement  général  avec 
1  mètre  6588  comme  taille  moyenne  du  contingent  et  le  chiffre 
de  62  comme  moyenne  annuelle  des  exemptés  pour  taille.  Pen- 
dant cette  période  le  minimum  de  la  taille  était  de  1  mètre  50. 
L'abaissement  du  minimum  à  1  mètre  54  a  eu  pour  résultat  de 
réduire,  pour  la  période  de  11  années  1873-1883  que  nous  envi- 
sageons, à  13  par  an,  le  chiffre  des  exemptions  pour  taille,  cor- 
respondant à  la  proportion  infime  de  52  pour  10,000  du  contin- 
gent. Ce  résultat,  contirmatif  d'ailleurs  de  celui  d'£ly,  donne  un 
rang  avantageux  à  la  Haute-Savoie,  au  milieu  des  départements 
français  dont  la  moyenne  d'exemptions  est  de  76,9  0/000,  mais 
elle  ne  laisse  pas  de  créer  une  difficulté  d'interprétation  anthro- 
pologique, car  il  ne  va  à  rien  moins  que  mettre  en  question  un 
classement  ethnique  passé  à  l'état  de  dogme,  Torigine  celtique 
de  la  race  savoyarde. 

Le  département  de  l'Isère  nous  avait  offert  un  départ  très  net, 
une  disposition  schématique  pour  ainsi  dire  dans  le  goupement 
de  ses  cantons  au  point  de  vue  de  la  taille.  Au  sud  de  l'Isère 
rivière,  tous  (une  seule  exception)  présentent  une  moyenne 
d'exemptions  pour  taille  de  120  à  311  pour  10,000,  groupe 
celtique;  —  au  nord.cette  moyenne  n'est  plus  que  de  l2  à 
^106  0/000,  groupe  Kymrique.  C'est  bien  à  ce  groupe,  unique- 
Archivée  de  USéd.  —  VI.  29 
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meut,  que  semble  se  rattacher  le  département  tout  entier  de  la 
Haute-Savoie. 

Cloêsement  des  cantons  diaprés  les  exemptions  du  service  actif 

pour  défaut  â$  taHk  (1673-1883). 


ExemptioDS  I^nmén 

Gantons.  pour  10,000.      4t 


Frangy »  i 

Taainges »  S 

Thonon -.  14,6  3 

Thônes 19,1  4 

Alby 31  5 

Cluses 31,15  6 

Boège 32,7  7 

Seyssel 36,9  8 

Reignier 38  9 

Le  Biot 40  19 

Sainl-Jeoire. 43,1  11 

La  Roche 44,3  12 

Abondance 47,9  13 

Chamonix 48,3  14 

Annecy  (nord) 48,6  15 

Faverges 49,5  16 

Thorens.  .  - 53,6  17 

Evian 57,8  18 

Douvaine 63,5  19 

Saint-Jalien 68,4  29 

Annemasse 71,1  SI 

Annecy  (sud) 71 ,5  22 

Cruseilles 76,8  23 

Bonncvillc 83  24 

Rumilly 83,4  25 

Sallanches 88  26 

Saint-Gervais •  .  .  .  103  27 

Samoens •  133  28 

Ces  données  montrent  que  le  maximum  des  exemptions  €o^ 
respond  surtout  à  la  basse  Savoie,  le  minimum  à  la  région  moD- 
tagneuse.  De  ce  groupement,  assez  régulier  d'ailleurs,  à  con- 
clure k  l'existence  de  deux  races  cantonnées  suivant  un  mode 
de  répartition  qui  serait  contraire  à  tous  les  précédents^  il  y  a 
loin,  la  différence  d'un  canton  à  l'autre  étant  si  faible,  surtoui 
si  on  ne  perd  pas  de  vue  que  les  propositions  sont  établies  pov 
le  chiffre  fictif  de  10,000  examinés. 

Le  préfet  de  Yerneilh  attribuait  déjà  aux  habitants  deshaiile$ 
vallées  de  la  Maurienne  une  taille  de  1  mètre  70  et  des  auties 
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parties  du  département  de  1  mètre  62  à  1  mèti^e  6S.  Il  est  même 
probable  que  c'est  cette  stature  élevée  des  montagnards  qui  en 
a  imposé  si  généralement  pour  une  vigueur  de  constitution  et 
une  rectitude  de  formes  qu'ils  ne  justifient  certes  pas.  Le  même 
auteur  a  signalé  un  chiffre  vraiment  considérable  d  exemptionfi 
pour  taille,  lors  des  levées  du  premier  Empire.  £n  1805,  taille 
minima  4  pieds  9  pouces,  soit  1  mètre  543,  sur  2,264  conscrits; 
565  étaient  exemptés  pour  taille.  En  I8O69  sur  3,837  conscrits, 
1,106  cas  d'exemptions  pour  taille.  Le  quart  des  exemptions 
était  donc  prononcé  pour  défaut  de  taille.  On  comptait 
1/6  pour  les  cantons  de  Rumilly  et  d'Annecy,  mais  1/3  pour 
ceux  de  Faverges  et  de  Thônes.  Ainsi  voici  Thônes  avec 
le  chiffre  de  19  exemptés  pour  taille  sur  10,000,  ce  qui 
représente  2  hommes  d'une  taille  au-dessous  de  1  mètre  54  sur 
1,043  (total  des  contingents  de  11  années);  en  1805, 1806, cette 
proportion  était  de  plus  de  3,000  pour  10,000,  car  en  pratique, 
1  mètre  54  et  1  mètre  543  c'est  tout  un.  Les  résultats  de  cette 
comparaison  sont  vraiment  extraordinaires.  Ils  confirment  cepen- 
dant les  recherches  de  J.  Carret  sur  l'augmentation  de  la  taille 
des  conscrits  en  Savoie,  qu'il  n'évalue  pas  à  moins  de  6  centi- 
mètres en  deux  générations.  Ainsi  13,199  inscrits  mesurés  de 
1872  à  1879  lui  donnent  une  taille  moyenne  de  1  mètre  64909| 
tandis  que  4,892  inscrits  des  années  1811-1812,  n'arrivent  qu'à 
1  mètre  5808.  Dans  quelques  régions,  l'augmentation  a  atteint 
0  mètre  11. 

En  1808, 1809, 1810.  on  a  encore  réformé  les  4/10  des  con- 
scrits pour  défaut  de  taille  (moins  de  1  mètre  542). 

De  1828  à  1837,  la  taille,  en  progression,  était  intermédiaire 
entre  la  taille  sous  le  premier  Empire  et  ce  qu'elle  est  aujour- 
d'hui (1  ). 

Ces  conclusions  ont  été  vivement  attaquées  par  Letourneau  et 
Bertillon;  on  conçoit  en  effet  leur  résistance  à  cette  attaque  du 
grand  principe  de  Pinvariabilité  de  la  taille,  caractère  ethnique 
de  premier  ordre,  colonne  de  Tanthropologie.  Mais  les  chiffres 
ne  sauraient  avoir  de  ces  ménagements.  Toutefois,  H.  J.  Carret 
me  parait  avoir  triomphé  trop  complètement  et  les  anthropolo- 
gistes  s'être  alarmés  trop  tôt.  Voici,  je  crois,  comme  on  doit  se 
rendre  compte  de  l'accroissement  réel  de  la  taille  moyenne  en 
Savoie,  et  comment  on  peut,  tout  en  respectant  les  chiffres, 
sauvegarder  les  principes. 

(1)  AÈZQcxaiion  française  pour  Vavancement  des  sciences,  Session  de 
Montpellier,  1879,  p.  820;  Session  d'Alger,  1881,  p.  711. 
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erétînisme»  et  en  France  les  trois  départements  les  plus  attûts 
sont  la  Savoie,  les  Hautes-Alpes  et  la  Haate-Sa^oie.  Le  étpat- 
tement  qni  nous  occnpe  Tient  donc  au  troisième  rang  pm  h 
fréquence  du  goitre,  avec  92  goitreux  sur  1,000  habitants* 
d'après  les  recherches  de  BaiUarger,  chî&re  qui,  pour  doos. 
exprime  un  minimum,  et  c'est  là  une  critique  qui  peut  s'adRsser. 
en  France,  à  toutes  les  statistiques  générales,  viciées  par  L 
base. 

L'extension  du  goitrisme  dans  cette  région,  et  la  gravité  de 
ses  conséquences  au  point  de  vue  de  l'avenir  de  la  race,  profim- 
dément  atteinte  dans  ses  forces  vives,  ont  éveiUé  à  maÎBles 
reprises  la  sollicitude  des  administrations.  Question  vitale  po: 
excellence  !  Le  goitrisme  est  une  des  plus  puissantes  causes  et 
un  des  plus  graves  symptômes  de  la  dégénérescence  de  respèee: 
c'est  à  cette  plaie  que  la  Savoie  doit,  malgré  une  des  plQsforle« 
natalités,  l'état  stationnaire,  sinon  rétrograde  (J.  Garret)  de  ton 
chiffre  de  population;  elle  lui  doit  un  des  plus  lourds  déficits 
annuels  des  contingents,  et  on  sait  que  cette  déchéance  orga- 
nique, suivant  toutes  les  remarques,  se  double  d'une  délnliti^ 
morale  qui  détend  les  ressorts  de  l'activité  et  compromet  toutes 
les  facultés. 

En  1846,  le  roi  de  Sardaigne  créait  une  Commission  chassée 
de  s'enquérir  de  la  fréquence  des  goitres  dans  ses  États  et  de  lu: 
signaler  les  moyens  d'y  remédier.  Le  rapport  de  cette  CoBamis- 
sion,  dans  lequel  la  Savoie  tient  une  place  en  évidence,  rédige 
par  le  docteur  Trambotto,  fut  publié  dans  les  deux  langues, 
française  et  italienne,  à  Turin  en  1846.  Bien  qu'il  porte  Toa- 
preinte  d'un  travail  considérable,  il  n'y  a  aucun  fond  à  faire 
sur  les  chiffres  des  goitreux  attribués  aux  communes  dans  cha- 
que mandement,  chiffres  dérisoirement  faibles,  ayant  été  gèoé- 
ralement  recueillis  par  des  personnes  peu  compétentes,  et  enta- 
chés dès  le  principe  par  cette  recommandation,  qu'on  ne  devaii 
noter  «  que  les  goitres  volumineux  des  pays  où  se  troevent  k> 
crétins,  en  ne  tenant  pas  compte  des  cas  sporadiques,  ni  de 
ceux  qui  se  rencontrent  dans  les  villages  où  le  crétinisme  nesi 
pas  endémique  »  (1). 

D'ailleurs,  nous  le  répétons,  les  éléments  sérieux  de  toute 
statistique  de  cette  nature  nous  manqueront  encore  longtemps, 
une  bonne  organisation  administrative  de  ce  travail  fait  défaut, 
et  l'éducation  scientifique  des  populations  ne  les  a  pas  encore 

(1)  Enquête  sarde.  Rapport  de  la  Commission  créée  <»ar  le  roi  de 
Sardaigne  Charles- iibert,  1848.  Tarin. 
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amenées,  par  Tabandon  des  préjugés,  au  degré  d'objectivité 
nécessaire  peur  le  seconder. 

Restent  (es  documents  du  Reoratonenl.  Ils  n'eiipriment  encore 
qu'un  minimum  et  s'adressent  à  une  fraction  de  la  population  ; 
tels  qu'ils  sont,  ils  présentent  la  seule  base  solide  jusqu'ici,  pour 
l'étude  de  la  répartition  de  l'endémie,  de  sa  gravité  relative  et 
de  ses  variations. 

Un  premier  travail  du  cardinal  Billîet  enregistre  les  exemp- 
tions prononcées  pour  goitre  dans  le  Faucigny,  le  Genevois  et  le 
Ghablais,  de  1838  à  1847  (1). 

Guy  et  Dagant  ont  relevé  les  exemptions  dus  un  goitre  sous 
la  loi  française,  de  1861  à  1863  (2). 

Mais  nous  devons  surtout  citer  les  travaux  de  Tenquête  sur 
le  goitre  et  le  crétinisme  en  France,  instituée  sous  l'Empire, 
poursuivie  pendant  plusieurs  années  au  nom  du  Comité  consul- 
tatif d'hygiène,  qui  aboutirent  en  1873,  au  magistral  rappoi*t  de 
Baillarger.  La  Haute-Savoie  figure,  dans  ce  rapport,  au  nombre 
des  départements  plus  particulièrement  atteints  par  Tendémie, 
pour  lesquels  Tenquête  a  été  établie  par  cantons  et  quelquefois 
par  communes  (3)  ;  d'après  cette  statistique,  deux  départements 
seulement  ont  plus  de  goitreux  en  France^  la  Savoie  et  les  Hau- 
tes-Alpes. 

Baillarger  a  relevé  les  chiffres  des  exemptés  du  service  mili- 
taire pour  goitre,  à  côté  de  celui  des  examinés,  de  1821  à  1868, 
par  séries  de  5  et  de  10  années.  Opposant  Fune  à  l'autre  deux 
périodes  de  vingt  années  chacune,  1816-1835,  1 846-1 83S,  il 
an-ive  à  ce  résultat  d'une  constatation  pénible  et  que  nous 
aurons  à  contrôler,  que  la  Haute-Savoie  vient  en  tète  des  6  dé- 
partements où  l'endémie  a  plus  que  doublé  dans  ces  dernières 
années.  Dans  les  cinq  autres  départements  du  même  cas, 
l'Yonne,  la  Haute-Saône,  l'Eure,  le  Doubs,  les  Ardennes,  Ten- 
déinie  est  peu  développée,  et  il  a  suffi  de  quelques  chiffres  excep- 
tionnels dans  la  dernière  série  pour  grossir  les  moyennes. 

Il  en  est  de  même  pour  le  département  de  TOrne,  dans  lequel 
Fendémie  aurait  triplé,  mais  qui  ne  vient  encore  que  le  52®, 
avec  6,2  goitreux  pour  1,000  habitants.  La  Haute-Savoie,  qui 
par  le  chiffre  élevé  de  ses  goitreux  exemptés  annuellement  se 

(1)  Mémoires  de  V Académie  de  Savoie,  1854,  2*  sem.,  t.  II,  p.  215. 

(2)  Du  Goitre  et  du  Crétinisme  dans  la  Haute -Savoie,  par  Guy  et 
Dagant,  1864.  Rapport  aa  préfet. 

(H)  Recueil  des  travaux  du  Comité  eonsuUatif  éTkygiène  publique.  — 
Enquête  sur  le  Goitre  et  U  CréUnismê,  1873. 
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trouve  à  l'abri  de  toute  surprise  de  moyeoneSy  est  dooc  le  dépir- 
tement  français  sur  lequel  pèse  le  plus  lourdemeatraggrmtioa 
de  l'endémie  qui  ressort  avec  évidence  du  tableau  vivant  : 

Tableau  des  variations  dans  les  exemptions  pour  gMre  dams  la  Hm^ 
Savoie  pendant  50  ans  (1816  à  1865)  (BaiUaxger). 


Séries  anaaelles        Contingents.    Réformes.      Totaux.      Goitreu.    pirlM4. 

i831  à  1825 1,2i5  532  1,747  52  90 

1826  à  1835 4,289  1,238  5,527  110  t\ 

1836  à  1845 6,014  1,772  7,786  228  39 

1846  à  1855 7,207  3,784  10,991  519  47 

1856  à  1865 9,284  7,344  16,628  1,128  67 

On  voit  en  effet  les  exemptions  pour  goitre  augmenter  sensi- 
blement dans  chaque  série,  à  partir  de  1826,  alors  même  que  Itf 
chiffre  du  contingent  grossit  chaque  année,  c'est-à-dire  que  les 
Conseils  sont  fondés  à  montrer  moins  d  exigence,  surtout  daos 
les  cantons  d'un  recrutement  inférieur  comme  sont  tous  les 
cantons  à  goitre.  Les  conclusions  de  Baiilarger,  quelque  étoc- 
nement  qu'elles  aient  provoqué,  sont  donc  parfaitement  légi- 
times; on  les  trouvera  même  empreintes  de  modéralion,  si  un 
considère  que  la  période  isolée  1856-63  a  présenté  une  propor- 
tion d'exemption  qui  dépasse  le  triple  de  la  série  1826-35. 

Toutefois,  ces  proportions  résultant  du  rapprochement  de> 
exemptés  et  des  chiffres  totalisés  des  contingents  et  des  réformés. 
si  elles  autorisent  la  comparaison  entre  périodes  semblablement 
envisagées,  restent  trop  élevées,  comme  valeur  absolue,  par 
suite  de  l'omission  des  dispensés  examinés  et  des  bons  absents 

En  effet,  si  on  se  reporte  à  un  autre  tableau  détaillé  par  can- 
tons et  par  communes  pour  la  période  18S6-6S,  dans  leqnelle 
chiffre  des  exemptions  est  donné  par  rapport  aux  examioés. 
suivant  un  mode  plus  rationnel  et  mieux  dans  l'esprit  de  do» 
propres  calculs,  le  chiffre  des  exemptions  tombe  à  51,1  O/OO. 

De  1873  à  1885,  sur  33,546  jeunes  gens,  il  a  été  exempt»^ 
2,244  goitreux,  soit  66,8  0/00.  Or,  si  on  divise  en  deux  séries, 
celte  période  de  13  années,  l'une  de  6  années  1873-78,  l'autre 
de  7  annnées  1879-85,  on  contate  que  la  proportion  des  exempté) 
atteint  57  0/00  pour  la  première  et  74,2  0/00  pour  la  seconie. 

Je  suis  donc  autorisé  à  dire  que  le  mouvement  asceasionDel 
continue  de  nos  jours*  On  appréciera  d'un  trait  l'énorme  décbei 
affirmé  par  ce  chiffre,  en  remarquant  qu'il  équivaut  à  une  classe 
entière  soustraite  au  recrutement  tous  les  14  ans.  Les  résultat;^ 
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signalés  par  Baillavger  ne  sauraient  plus  après  cette  confirma- 
tion, rencontrer  d'incrédules. 

Il  se  produit  do  reste,  par  années  et  par  séries,  en  dehors  de 
la  résultante  définitive  d'aggravation,  des  oscillations  notables 
dans  la  proportion  des  goitreux.  Guy  etDagand  relevaient  pen- 
dant les  3  années  1861-63, 112  réformes  annuelles,  soit,  sur 
'1,7©0  examinés,  en  moyenne,  65,8  0/00. 

Le  tableau  suivant  réunit  par  cantons  les  exemptions  pour 
goitre  prononcées  dans  le  département  aux  trois  périodes  1843- 
1848,  1856-1865, 1873-1885. 

Exemptions  du  service  actif  pour  goitre  par  1000  hommes. 

1848-48        18269-45        I873*8S    Numéro  de 
Mgr  Bllliet.        Bail*  R.         classemt. 

(l)  larger.  Looguet.       I88S. 

Abondance 11,7  15,7  39,3  5 

Alby »  29,9  49,3  12 

Annecy  (nord) (  a.  ^  28,4  42,7  6 

Annecy  (sud).    .  .  .  -l  "'  40,8  43,6  7 

Annemasse 11,7  57,7  48,8  10 

Boège »  30,7  54,5  14 

Bonneville 19  55,6  liS  27 

Gbunonix »  36,8  84,5  20 

Cluses 27,9  84,8  115  26 

CraseiUes »  45,4  10&  25 

Douvaine 28  72,4  76,3  19 

Evian 21,3  114,9  136,  28 

Faverges 46,6  18,1  29,4  2 

Frangy >»  49,5  57,8  15 

La  Roche 14,4  65,4  91,3  22 

LeBiot 1,9  28,7  49,9  13 

Reîgnier 12,1  78,8  97,9  24 

Rumilly. 5,6  64,4'  59,2  16 

Saint-Gervais 19,8  59,8  94,3  23 

Saint-Jeoire 3,6  48,9  44,9  8 

SainUulien 3,5  35,5  49  11 

Sallanches -  .  .  24,1  40,6  48,6  9 

Samoens 4,4  4i,44  63,3  17 

Seyssel 12,1  71,8  36,9  3 

Taninges »  38,2  37  4 

Thônes 17,6  27,5  13,6  1 

Thonon 12  58,1  89,5  21 

Thorens 17,6  48,4  75,4  18 


(1)  Les  cantons  actuels  ne  correspondent  pas  exactement  aux  mande- 
ments des  anciennes  provinces,  et  le  mandement  de  Dningt,  qoi 
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Les  chiffi*es  empruntés  à  Hgr  Billiet  sont  extrêmemenLfaibks; 
les  proportions  sont  en  effet  calculées  par  rapport  aux  iascrits, 
el  non  aax.  examinés,  bien  moins  nombreux.  Les  résul&ats  du 
recrutement  pour  les  6  années  184^1848  donneraienl  le  ehi&e 
moyen,  très  inférieor  k  la  réalité,  de  113  goitreux  exempiés 
pour  1 ,000.  Si  nous  les  avons  introduits  dans  ce  tableau,  c'est 
parce  que,  en  dehoi*s  de  l'intérêt  historique,  ils  apporteal  on 
renseignement  de  plus  à  la  détermination  des  cantoBS  les  plus 
atteints  de  tout  temps  par  l'endémie. 

Les  exemptions  pour  goitre  dans  les  13  dernières  anaées 
s'échelonnent  par  canton,  de  13,6  exemptions  0/00  avec  Thônes 
à  136  avec  Evian.  C'est  dire  que  le  département  tout  entier  est 
en  proie  à  la  plus  grave  forme  de  Tendémie  qui  commence  à 
sévir,  ainsi  que  l'admet  Baillarger,  aussitôt  qu'on  compte  plus 
de  10  goitreux  pour  1,000  habitants.  Thônes  est  d'ailleurs  pri- 
vilégié, et  nous  tombons  immédiatement  avec  Faverges  (2*)  à 
29.4  exemptions  0/00. 

Des  314  communes  du  département,  37  seulement  n'ont  pas 
offert  d'exemption  poui*  goitre  daus  les  neuf  années  pour  les- 
quelles j'ai  pu  faire  ce  relevé  (classes  1872,  1873,  1874,  1873, 
1879,  1881,  1882,  1884  (1)  ce  qui  ne  veut  pas  dire  d'ailleurs 
qu'elles  en  soient  absolument  exemptes  (2).  Ce  sont  celles  d'Ar- 
gonnex,  LaBalme-de-Sillingy,  Bluffy,  Ëpagny,  Ferrières  (canton 
d'Annecy-Nord),  de  la  Chapelle  Saint-Maurice,  Leschaux,  Mey- 
thet,  Vieugy  (Annecy-Sud),  Chevaline,  Giez,  Montmin  (Pavergcs>), 
Crempigny,  Lornay,  Syon  (Rumilly),  Le  Bouchet,  La  Qusaz 
(Thônes),  Nancy,  Le  Reposoir  (Cluses),  Demi-Quartier  (Sallan- 
ches),  Vers  (St-Julien),  Ambilly,  Ville -la-Grand  (Annemasse), 
Saint*Blaise  (Cruseilles),  Ëloïse  (Frangy),  Ghallonges,  Ch^, 
Droissy  (Seyssel),  Bellevaux^  Sciez  (Tbonon),  Bonnevaux,  Châ- 
tel  (Abondance),  Montriond,  La  Baume  (Le  Biot),  Habère-Lullin 
(Boège),  Massongy  (Douvaine),  Novel  (Evian). 

Mais  il  faut  distinguer  des  degrés  dans  Tinfection  générale; 
les  cantons  les  plus  touchés,  c'est-à-dire  présentant  plus  de 
63^  0/00,  forment  deux  groupes   distincts,   l'un  échelonné 


comprenait  une  partie  du  canton  d'Annecy-Sud,  comptait  5,6  exemp- 
tions 0/00. 

(1)  Pour  la  classe  1884,  tous  les  goitreux,  exemptés  ou  non,  ont  été 
compris  dans  le  relevé. 

(2)  M.  Fusler,  qui  parait,  à  la  vérité,  donner  une  simple  impression, 
dit  :  «  Sur  les  310  communes  dont  le  département,  on  n'eu  treavenit 
peut-être  pas  10  qui  soient  tout  à  fait  exemptes  du  goitre. 
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sur  la  vallée  de  TArve,  Taatre  en  bordure  du  lac  Léman. 

Evian  est  le  canton  le  plus  infecté,  avec  436  exemptions  0/00. 
Ge  triste  privilège  était  déjè  acquis  dans  la  statistique  de  Bail- 
larger,  avec  i  14  exemptions  0/00.  Dans  celle  de  Mgr  Kllîet, 
3  mandements  seulement  étaient-  |riu&  atteints.  On  voit  que  le 
goitrisme  y  tient  à  des  causes  tenaces,  invétérées.  Veut*on  une 
nouvelle  preuve  de  la  déchéance  générale  qu'il  entraîne  et  de 
ses  conséquences  au  point  de  vue  de  la  natalité  ?  D'après  le 
tableau  publié  plus  haut,  Ëvian  est  également  le  canton  qui 
fournit  le  moins  d'inscrits  par  rapport  à  la  population,  7,780/00, 
(moyenne  9,41  0/00). 

Qui  croirait  à  première  vue  que  cet  admirable  pays  s'étageant 
en  amphithéâtre  des  pi^emières  assises  du  Mont-Blanc,  aux  rives 
du  lac  Léman,  que  Rousseau  a  choisi  pour  le  cadre  enchanteur 
de  son  roman  de  la  Nouvelle  Hébnse,  où  Byron  a  fixé  ses  fan* 
toisîes  et  Lamartine  cherché  des  inspirations,  auquel  des  mil- 
liers de  malades  viennent  chaque  année  réclamer  les  distrac- 
tions et  la  santé,  présente  à  ce  point  le  contraste  de  la  plus 
belle  nature  et  de  la  dégradation  organique  qui  prépare  la  pire 
déchéance  de  l'homme,  le  crétinisme  ! 

D'après  le  relevé  des  goitres  par  communes,  une  seule  com- 
mune du  canton  d'Evian,  celle  de  Novel,  n'a  pas  présenté  de  cas 
d'exemption.  11  tant  dire  qu'elle  est  la  plus  petite  du  canton  et 
du  dépailement  avec  1S4  habitants,  et  qu'en  9  ans,  elle  n'a  pas 
dû  présenter  plus  de  10  conscrits.  Les  plus  atteintes  sont  celles 
de  Larringes  (un  tiers  des  jeunes  gens  est  exempté  pour  goitre), 
de  Maxilly  (1/4),  de  Féternes,  de  Lugrin  (l/5«),  etc.  On  dit  du 
reste  que  nous  n'exemptons  pas  tous  les  goitreux.  En  1885,  il  a 
été  prononcé  pour  tout  le  canton  19  exemptions  de  ce  chef  ou 
classements  au  service  auxiliaire,  19  autres  cas  de  goitre  m'ont 
paru  compatibles  avec  le  service;  c'est  un  total  de  36  goitreux, 
soit  le  quart  de  toute  la  classe  et  des  ajournés;  je  note  5  goi- 
treux pour  Mailly,  ce  doit  être  la  classe  entière,  6  à  Lugrin,  7  à 
Féternes,  plus  de  la  moitié.  Si  on  songe  que  c'est  Télite  de  la 
population  qui  nous  est  soumise,  et  que  les  femmes  sont  toujours 
plus  atteintes  que  les  hommes,  les  enfants  que  les  adultes,  on 
arrive  à  cette  conclusion  que  dans  la  plupart  de  cescommunes, 
il  n'y  a  qu'une  infime  fraction  de  la  population  qui  soit  exemptée 
du  goitre. 

En  1880  il  avait  été  exempté  et  classé  au  service  auxiliaire 
30  goitreux  pour  tout  le  canton,  soit  le  quart  de  la  classe. 

Les  deux  autres  cantons  riverains  de  Léman,  celui  de  Thonon 
surtout,  sont  &  peine  mieux  partagés.  Dans  ce  dernier,  j'ai  relevé 
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43  goitreui  sur  2ë5  inscrits  de  la  <dasse  1884  et  ajournée»  soil 
1/6^  15  opt  été  exemptés  du  service  actif.  A  DouTaioe^  le  quart 
des  jeunes  g^s  est  goitreux*  et  le  diKième  a  été  exi&BUftë. 

Mais  c'est  dans  la  vallée  de  l'Ârve  qa'on  retrouve  le9  canloiis 
les  plus  infestés  après  Ëvian,  Bonneville,  dont  la  plupart  des 
villages  aisés  sont  assis  au  seuil  de  cette  splendide  vallée,  «vee 
quelques  communes  seulement,  des  moins  atteintes  d'aiUeiirs, 
reléguées  dans  la  montagne  à  une  c^taine  altitude,  comme 
Brizon,  le  Petit-Bomand,  MontrSaxonnex  (697  mètres).  Bonne* 
ville  compte  118  exemptions  0/00  (27»).  Bonneville  élail  loin 
d'occuper  ce  rang  inférieur  dans  les  statistiques  précédantes. 
Le  chiffre  des  exemptions  a  plus  que  doublé  depuis  ISfô  et  la 
période  18o6-6f>  marquait  déjà  une  augmentation  du  double  oa 
du  triple.  £n  1885,  j'ai  noté  59  goitreux  sur  189  inscrits  et 
ajournés,  soit  près  du  tiers.  Toutes  les  communes  sans  excep* 
tien  sont  infectées;  les  plus  atteintes  sont  Thiez,  Harignier. 
Â  Contamine*sur-Arve  14  conscrits  sur  26  étaient  goitreux;  dans 
la  commune  de  Harignier,  qui  était  déjà,  dans  la  slatistiqae 
sarde,  dont  les  renseignements  sont  si  discrets,  la  commone  ia 
plus  chargée  de  toute  la  province  j'ai  compté  213  goitreax  sar 
1735  habitants. 

Vient  Cluses  où  le  goitrisme  est  également  en  progrès  (26* — 
115  exemptions  0/00).  Les  communes  les  plus  chargées  sont 
toujours  celles  de  la  vallée  :  Marnas  (10  goitreux  sur  30).  Scion- 
zier  (8  sur  10).  Cluses  même,  qui  a  été  cité  à  Tappui  de  la  doc- 
trine étiologique  des  causes  générales  comme  ayant  réalisé  des 
progrès  considérables,  gr&ce  aux  mesures  d'hygiène  intelligeale 
réalisées  par  sa  reconstruction,  Cluses  est  un  exemple  qui  se 
retourne  contre  les  partisans  de  cette  théorie,  comme  Saint- 
Lager  Tavait  déjà  fait  remarquer.  En  1885,  ses  conscrtU  comp- 
taient 11  goitreux  sur  18;  et  un  dixième  de  son  contingent,  en 
moyenne,  est  réformé  pour  cette  cause. 

On  a  dit  et  repété  depuis  Grange  que  la  partie  étroite  et 
encaissée  du  cours  de  TArve,  de  Sallanches  à  Cluses^  n'avait 
pas  de  goitreux.  C'est  une  autre  erreur;  Magland,  qui  est  la 
seule  commune  occupant  cette  situation,  a  eu  le  chiffre  relati- 
vement faible  de  5  goitreux  réformés  en  8  ans,  soit  cependant 
40  0/00  ;  et  en  1885,  la  moitié  des  conscrits  étaient  goitreux. 
Les  deux  seules  communes  n'ayant  pas  présenté  un  seul  cas 
d'exemption  pour  goitre  en  9  ans,  appartiennent  encore  à  la 
montagne,  Nancy-sur-Ciuses  (932  mètres)  et  le  Reposoir  (1,200 
mètres). 

Sallanches,  au  contraire,  est  en  progrès  et  les  partisans  de  U 
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doctrine  rebutée  à  Cluses  pensevont  ici  triompher.  La  statis- 
tique de  Mgr  Billiet,  d'accord  avec  la  tradition  chargeait  lour- 
dement Sailanches.  Celle  de  Baillarger  rendait  déjà  au  canton 
le  rang  qu'il  occupe  aujourd'hui  et  qui  crée  en  sa  faveur  une 
exception  unique  dans  la  région.  Au  reste»  8  communes  seule- 
:meiit,  y  compris  le  chef-lieu,  appartiennent  à  la  vallée,  et  les 
6  autres,  avec  les  deux  tiers  de  la  population,  la  moins  affligée 
par  le  goitre,  siègent  immédiatement  aune  certaine  altitude, 
comme  Gombloux  (993  mètres),  et  Mégève  (1,121  mètres). 

Saint^Gervais  confirme  une  fois  de  plus  cette  répartition  ;  les 
<iOiitamines  (1,197  mètres),  Saint* Nicolas-de-Vérou  (1,020  mè- 
tres) sont  presque  indemnes.  Grange  avait  déjà  signalé  ce  con- 
traste. SaintrGervais  même  renferme  déjà  quelques  goitreux, 
mais  la  majeure  partie  est  fournie  par  la  commune  de  Passy  qui 
étale  ses  nombreux  hameaux  le  long  de  TArve  et  sur  le  versant 
droit.  Ici  le  goitre  semble  progresser,  de  même  qu'à  Ghamonix, 
oik  les  Houches  et  le  chef-lieu  sont  à  peu  près  également  fVap* 
pés,  pendant  que  Vallorcine  n'a  pas  offert  un  seul  cas  d'exempt 
tion  en  9  ans  (1,212  mètres),  tout  en  ayant  3  conscrits  goitreux. 
Cependant,  en  188S,  Servoz,  sur  la  Diosaz,  au  pied  de  la  chaîne 
des  Piz  qui  s'écroula  dans  un  cataclysme  épouvantable  en  1751, 
parait  avoir  été  beaucoup  plus  goitreux  autrefois.  De  Saussure, 
qui  n'était  pas  médecin,  n'a  été  frappé  de  la  vue  des  goitreux, 
dans  ses  voyages  en  Savoie,  qu'à  Servoz  et  à  Ghedde.  Il  incri- 
minait la  situation  méridionale  de  Servoz,  à  l'abri  des  vents  du 
Mord.  La  Commission  sarde,  qui  n'y  signalait  qu'un  grand 
nombre  de  crétins,  trouvait  Servoz  trop  peu  ensoleillé,  caché 
sous  les  arbres  au  fond  d'un  bassin  entouré  de  montagnes 
élevées. 

Mais  pour  retrouver  le  canton  le  plus  infecté  après  Cluses,  il 
faut  quitter  un  instant  la  vallée  de  TArve  proprement  dite  pour 
passer  à  Cruseilles,  où  on  se  trouverait  absolument  désorienté 
en  présence  de  cette  pointe  offensive  de  l'endémie  au  cœur  de 
la  région  favorisée,  si  on  s'obstinait  à  rester  en  dehors  du  point 
de  vue  géologique  que  nous  faisons  prédominer  dans  l'étiologie. 
Le  goitrisme  augmente  à  Cruseilles  dans  de  fortes  proportions, 
comme  à  Thorens,  qui  peut  exciter  la  même  surprise,  comme  à 
Reignier,  où  l'aggravation  est  cependant  moins  sensible. 

L'atténuation  de  l'endémie  n'est  marquée  que  dans  quelques 
cantons  du  groupe  le  moins  frappé,  où  sa  marche  est  d'ailleurs 
assez  inégale  :  diminution  de  moitié  pou rThônes,  Seyssel  ;  insi- 
gnifiante ou  état  stationnaire  à  Saint-Jeoire,  Taninges,  Rumilly, 
Annecy-S.,  Annemasse,  Frangy,  Enfin  il  y  a  augmentation  à 
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Abondance,  Alby,  Annecy-N.,  Boège,  Faverges,  La  Roche,  Li 
Biot,  Saint-jQlieo,  Sanones. 

D  nous  reste  à  rechereher  ItB  eanaes  locales  du  goitre  dans 
la  Haute-Savoie»  problème  ardu,  sur  lequel  se  sont  épûto 
plusieurs  générations  de  chercheurs  acharnés  à  la  powsiiile 
d'une  solution  dont  on  doit  prétendre  tirer  des  concla&KMis 
tiques  et  des  données  utiles  à  la  prophylaue. 

Ce  serait  me  livrer  à  des  redites  que  de  reprendre  par  loi 
les  différentes  théories  générales  du  g<Htrisme  que  j'ai  expoaées 
et  jugées  ailleurs  ;  je  devrai  me  borner  à  montrer  en  quoi  elles 
peuvent  se  prêter  on  se  soustraire  à  l'application  au  cas  paiti- 
culier. 

Deux  grandes  doctrines  sont  en  présence  :  celle  des  eanaei 
multiples,  hygiéniques,  climatiques,  etc.;  celle  des  causes  8pé> 
cifiques. 

La  première  me  parait  définitivement  sapée  par  Texanple  de 
la  Haute-Savoie  où  nous  voyons  le  goitrisme  persister,  s'acoai* 
tuer  même,  en  dépit  de  Famélioration  des  conditions  hygiéniques 
générales  dans  un  pays  où  les  libéralités  administratives  de  Tan- 
nexion  et  ses  conséquences  économiques  ont  déterminé  mt  éhs 
de  progrès  envié  de  plus  d'un  département  atné.  Le  paysan 
savoyai'd  est  plus  instruit,  plus  aisé,  il  s'est  mêlé  h  la  vie  com- 
mune, soustrait  à  la  routine  et  ouvert  au  progrès,  cela  est  certain; 
il  est  de  plus  en  plus  goitreux,  cela  est  non  moins  certain. 

Nous  ferons  donc  immédiatement  litière  de  tons  ces  liera 
communs  étiologiques,  la  misère,  le  libertinage,  Talcoolisme, 
les  vices  d'alimentation  (i),  l'encombrement  et  le  défaut  d'aéra- 
tion des  locaux,  Tbivernage  prolongé,  le  port  des  fardeaux  en 
montagne  et  les  efforts  de  l'ascension,  la  consanguinité,  les 
causes  morales  dépressives,  etc..  Ce  sont  là  des  influences 
banales,  qu'on  retrouve  à  l'origine  de  toutes  les  maladies  com- 
munes, et  auxquelles  on  ne  peut  accorder  une  autre  valeur  que 
celle  de  simples  causes  prédisposantes.  Moins  valable  encore  est 
l'impoi-tance  du  facteur  topographique  et  climatique.  Qui  pour- 
rait soutenir  encore  la  nocuité  nécessaire  du  défaut  d'aéràtioii 
et  d'insolation  dans  des  vallées  profondes  et  encaissées  ?  A  ooop 
sûr,  la  vallée  de  TArve,  celle  du  Giffre  ne  répondent  guère  en 
général  à  un  paroil  signalement;  mais  précisément,  c'est  dans 

(1)  L'enqaôte  sarde  a  recueilli  en  Savoie  un  témoignage  origini)  : 
le  docteur  Demcra,  proto-médecin  d'OneilIes,  assure  que  les  créttas  et 
les  goitreux  ont  commencé  à  s*y  montrer  depuis  l'introduetion  et  l*asage 
presque  exclusif  de  la  pomme  de  terre. 
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la  partie  la  plas  retrécie  et  la  plas  encaissée  de  leur  {larcGvrs, 
que  le  goitre  sévit  le  i](ioiii&,  à  Hagland  pour  TAnre^  à  SistpOBr 
le  Giffire  inférieur,  qui  n*a.  offert  qu'un  seul  cas  d'exemption 
pour  goitre  en  9  ass  sur  une  population  de  1^78  hainUtnAs. 

Les  Dranses  coulent  bien  dans  nn  lit  profondément  creufié 
dans  des  berges  rocheuses,  escarpées  et  sauvages  ;  mais  le  i^U 
loresque  y  trouve  mieux  son  compte  que  cette  hypothèse  étiolo- 
gique,  car  les  rares  viUages  ne  sièg^t  pc»  dans  les  gorges, 
mais  dans  les  ampoules  de  la  vallée  ou  sur  les  hauteurs,  ne 
renfermant  qu'ailleurs  que  peu  de  goitneux  (Abondance  5^,  Le 
Biot  13^),  infiniment  moins  qu'on  n'en  rencontre  sur  la  partie 
inférieure  de  leur  cours  dilaté,  dans  leur  bassin  des  cantoas 
d'Evian  ou  de  Thenon. 

Dans  un  canton  de  la  zone  privilégiée,  celui  d'Alby,  Saint- 
Sylvestre,  la  commune  la  plus  atteinte,  occupe  un  mamelon 
admirablement  dégagé  et  ensoleillé,  d'où  son  clocher  donûne 
an  loin  h  la  ronde. 

La  Commission  sarde  incriminait  tout  particulièrement  les 
plantations  d'arbres,  les  accusant  d'interdire  aux  habitations 
l'accès  de  l'air  et  de  la  lumière  et  de  la  chaleur  et  de  créer  une 
atmosphère  imprégnée  de  miasmes  et  d'humidité,  nocive  au 
plus  haut  degré.  Elle  proposait  en  conséquence  d'abattre  les 
plantations  de  haute  futaie  à  50  mètres  de  toute  habitation.  De 
Saussure,  cepeadant,  redoutant  les  effets  de  l'insolation,  avait 
insisté  sur  le  reboisement  des  collines  dénudées. 

Nous  avons  déjà  mis  ces  deux  autorités  en  conflit  à  propos  de 
Servez,  qui  manque  de  soleil,  dit  l'un,  trop  abrité  du  Nord,  dit 
l'autre.  La  Commission  sarde  accusait  encore  les  vents  perpé- 
tuels en  tourbillon,  disant  «  qu'un  air  qui  est  toujours  le  même 
ne  saurait  se  purifier  »s  Le  goitre  a  notablement  diminué  à  Ser. 
¥0z;  les  Borées  goiti*igènes  se  sont-ils  donc  apaisés  ? 

Voyons  encore  l'altitude.  De  Saussure  avait  déjà  signalé  dans 
les  Alpes  qu'au-dessus  de  1,200  mètres  on  ne  trouvait  plus  de 
goitreux;  le  principe  comporte  quelques  exceptions,  mais  l'alti- 
tude ne  pouvait  être,  de  ce  fait,  considérée  comme  un  élément 
prépondérant,  ainsi  qu'on  avait  voulu  le  faire.  Nous  avons  eu 
Toccasion  de  remarquer  plus  d'une  fois  dans  les  cantons  à  goitre 
commun,  que  Tinfirmité  devenait  de  moins  en  moins  fréquente 
à  mesure  que  l'on  s'élevait  davantage,  le  maximum  appartenant 
toujours  à  la  vallée. 

Un  auteur  des  plus  autorisés,  Lombard,  de  Genève,  avait 
cependant  repris  dans  ces  derniers  temps,  sur  des  bases  scien. 
tifiques,  cette  thèse  de  l'influence  goitrigène  de  l'altitude,  en 
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calculant  les  quantités  d*oxygène  faisant  défaut  à  la  respiralioc 
par  suite  de  la  dilatation  de  l'air  des  hauteurs  (1).  A  Berne,  dit- 
il,  par  S38  mètres  d'altitude,  il  y  a  un  déficit  respiratoire  joor* 
naÛer  de  142  grammes  d'oxygène,  annuel  de  S2  kilog.  A  Ge- 
nève, par  375  mètres,  ces  chiffrent  deviennent  108  grammes  et 
40  kilog.  ;  mais  à  Briançon,  308  grammes  et  112  kilog.  Il  y  a  en 
outre  désoxygénation  parallèle  de  Teau  potable.  Les  eflforts  res- 
piratoires  destinés  à  combattre  ranoxhémie  (et  c'est  là  one 
théorie  empruntée  par  Lombard  à  notre  collègue  Ricou)  tendent 
à  congestionner  la  glande  thyroïde,  qui  joue  par  rapport  à  U 
tête  le  même  rôle  de  soupape  de  sûreté  que  la  rate  par  rapport 
à  la  circulation  abdominale.  Elle  emmagasine  le  trop-plein  du 
sang  veineu  xdont  la  détresse  respiratoire  encombre  par  moments 
la  circulation  encéphalique.  La  déchéance  organique  générale 
qui  accompagne  le  goitre  développé  est  une  conséquence  des 
troubles  de  la  fonction  hématopoiétique  dévolue  à  Torgane. 

Cette  théorie  est  ingénieuse,  mais  les  faits  journaliers,  ceux 
dont  la  Hante-Savoie  nous  rend  témoins  ne  nous  permettent  pa$ 
d'adopter,  avec  son  extension,  la  formule  de  Lombard,  qo^ 
<(  l'insuffisance  de  l'oxygène  joue  un  rôle  important  dans  Tétio- 
logie  du  goitre  et  du  crétinisme  chez  les  habitants  des  rég;ion5 
montagneuses  qui  respirent  un  air  dilaté  »,  puisqu'il  n'y  a  aucui 
parallélisme  à  établir  entre  le  développement  du  goitre  et  les 
variations  mathématiques  d'action  de  la  cause  invoquée.  Kous 
ne  nions  point  le  rôle  que  peut  jouer  la  raréfaction  de  l'air  au 
milieu  des  autres  moments  étiologiques  de  la  dégradation  phy- 
sique du  montagnard,  mais  son  importance  dans  ce  concours 
ne  saurait  lui  donner  une  place  à  part  comme  agent  directement 
efficient  du  goitrisme. 

Au  total,  l'exemple  de  la  Haute-Savoie,  pas  plus  que  ne  fai- 
sait risère,  ne  nous  fournit  un  seul  argument  favorable  à  b 
théorie  des  causes  multiples,  qu'elle  met  au  contraire  conslam- 
ment  en  déroute.  Il  convient  d'autant  plus  d'insister  sur  son 
insuffisance,  que  la  dernière  Commission  appelée  dans  le  dépar^ 
tement  par  rÂdministration  à  rechercher  les  causes  du  gollrt- 
et  à  y  porter  remède,  n'était  point  sortie  de  ces  données  banales 
d'un  examen  superficiel,  formulant  dans  le  rapport  de  l'hono- 
rable professeur  Fusler,  des  conseils  d'hygiène  générale,  d'une 
certaine  utilité  sans  doute,  mais  passant  sans  atteindre  à  cùli- 
la  cause  vraie  du  goitre. 


(1)  BuUetin  de  la  Société  médicale  de  la  Suisse  romanUe,  1874,  mc& 
6  et  55. 
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Nous  venons  donc  aux  causes  spécifiques  :  Tune  des  plus 
séduisantes  qu'on  ait  invoquées,  celle  du  défaut  d'ioduralion  de 
Tair,  du  sol  et  des  eaux,  présentée  par  Inglis,  Prévost  de  Genève, 
surtout  soutenue  par  Ghatin,  n'a  pas,  que  je  sache,  été  soumise 
h  répreuve  sur  les  lieux  mêmes  comme  dans  le  Dauphiné,  la 
Savoie  propre  ;  mais  les  échecs  subis  ailleurs  par  cette  théorie 
ne  lui  permettent  pas  de  se  maintenir  sous  sa  forme  exclusive  ; 
il  y  a  surtout  ce  fait  décisif  qui  va  à  rencontre  de  tout  ce  qu'on 
observe  dans  la  Haute-Savoie,  que  la  quantité  d'iode  contenu 
dans  l'atmosphère  diminue  constamment  à  mesure  qu'on  s'é- 
iêve  du  fond  des  vallées  sur  les  hauteurs,  conséquence  physique 
de  la  densité  et  du  peu  de  force  élastique  de  sa  vapeur;  c'est  là 
qu'on  devrait  trouver  le  plus  grand  nombre  de  goitreux,  tandis 
que  c'est  là  que  nous  en  rencontrons  le  moins.  Baillarger  arrive 
à  cette  conclusion,  que  si  la  cause  endémique  est  faible,  l'iodu- 
ration  normale  de  l'air,  du  sol  et  des  eaux  doit  atténuer  le  déve- 
loppement de  la  maladie,  et  cette  solution,  si  elle  réduit  nota- 
blement l'importance  étiologique  de  l'iode,  laisse  intacte  la  ques- 
tion de  sa  valeur  thérapeutique  et  prophylactique. 

Ce  sont  là  deux  problèmes  indépendants. 

On  a  fait  dans  ces  derniers  temps,  intervenir  un  microbe  ;  il 
fallait  s'y  attendre.  L'idée,  d'origine  allemande  (Yirchow),  a 
été  surtout  développée  par  Richard  et  Viry  (l).Ces  observateurs 
distingues  ont  déduit  de  l'examen  des  conditions  de  développe- 
ment d'une  épidémie  du  goitre,  qui  a  sévi  sur  la  garnison  de 
Belfort  de  1876  à  1879,  les  conclusions  suivantes,  qui  ont  paru 
quelque  peu  aventurées:  «  Le  goitre  épidémiqueestune  maladie 
infectieuse.  11  est  transmissible  de  l'homme  à  l'homme  et  doit 
être  classé  par  conséquent  dans  les  maladies  infecto-contagieuses. 
Son  agent  étiologique  est  un  germe  animé.  » 

M.  J.  Carret  a  rr^pris  cette  thèse  :  «  La  cause  du  goitre,  dit-il, 
est  un  microbe  qui  vit  dans  le  sol,  qui  se  retrouve  dans  l'eau 
d'alimentation  et  dont  l'action  n'est  à  craindre  qu'à  certaines 
époques  de  l'année  (2).  » 

Il  est  facile  d'invoquer  un  microbe;  il  est  beaucoup  plus  diffi- 
cile de  le  démontrer,  et  les  progrès  tout  récents  de  la  microbio- 
logie ont  multiplié  les  exigences  à  cet  égard.  Ici  un  commen- 
cement même  de  démonstration  n'a  pas  élé  tenté. 


(1)  Gazette  hebdomadaire,  1880,  p.  457-480. 

(2)  Association  française  pour  Vavancement  des  sciences.  Session  de  la 
Rochelle  1882.  Comptes  rendus  1883,  p.  727. 
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Toutefois,  il  7  a  à  retenir  dans  Topinion  de  M.  Cairel  que 
l'eau  est  bien  le  véhicule  de  l'agent  pathogénique  da  goilie»  et 
ce  faisant,  nous  reprenons  une  vue  traditionnelle^  vieille  coBune 
la  médecine  et  robservation  elle-même,  professée  par  flippo> 
erate,  Aristote,  Tbéophraste,  Galien,  Gelse»  appli<piée  par 
Vitruve,  UJpien,  Paracelse  au  goitnsme  de  ces  populations  al|M- 
nés  mêmes,  consolidée  et  rajeunie  par  les  recherches  les  pfais 
précises  et  les  faits  récents  les  mieux  démontrés,  parl'e: 
considérable  de  Saint^Lager,  l'enquête  de  BaiUarger» 
comme  couronnement,  ouvrant  les  seules  voies  pratiques  et 
tueuses  pour  la  prophylaxie. 

Il  m'est  impossible  de  revenir  sur  les  nombreux  faits  qui  éU- 
blissent  d'une  façon  irréfutable  l'action  goitrigëne  de  certaines 
eaux  potables.  Plusieurs  de  ces  exemples  ont,  par  leur  précision 
et  leur  rigueur,  la  valeur  de  véritables  faits  expérimenlaiix.  Je 
ne  puis  que  renvoyer  au  livre  de  Saint-Lager  pour  ane  plus 
ample  information;  je  dois  ajouter  que  l'opinion  qui  incrimine 
les  eaux  est  profondément  enracinée  chez  les  paysans  savoyards, 
comme  le  résultat  d'une  expérience  définitivement  faite,  d'une 
tradition  consacrée,  et  qu'on  eût  pu  depuis  longtemps,  en  pre- 
nant rinspiralion  de  ce  consentement  unanime,  tenir  la  solution. 
Les  sources  goitrigènes  de  la  Lombardie  et  de  la  Manfieane 
sont  bien  connues  des  habitants  et  surtout  des  conscrits.  Go; 
et  Dagand  affirment  qu'il  en  est  en  Haute-Savoie  de  non  moins 
fréquentées  par  les  intéressés.  Le  docteur  Bailly  annonçait,  il  y 
a  plus  de  50  ans,  que  dans  son  pays,  au  hameau  de  Taet 
(Thiez?)  près  BonnevUle,  il  existait  des  fontaines  qui  donnaient 
le  goitre  en  très  peu  de  temps.  Ceux  des  habitants  du  même 
village,  ajoutait-il,  qui  ne  boivent  point  les  eaux  de  ces  fontaines, 
mais  celles  d'un  ruisseau  ou  de  l'Arve  n'ont  ni  goitreux»  ni 
crétins  (1).  Fuster  dans  son  éclectisme  complaisant  avait  aussi 
dû  signaler  comme  dangereuses  certaines  eaux,  a  sortant  des 
terrains  crayeux,  surchargées  de  carbonate  et  de  soUata  de 
chaux  surtout,  entremêlées  de  détritus  de  matières  organiques.* 
Citerons-nous  l'exemple  voisin  de  Genève,  où  le  goitre  a  beau- 
coup diminué  depuis  qu'on  boit  l'eau  du  Rhône.  Voici  on  tait 
deBakewell  que  je  n'ai  relevé  nulle  part  :  <t  Un  Anglais  résidant 
à  Genève  me  dit  que  ses  enfants  commencèrent  à  prendre  le 
goitre  quelques  mois  après.  Le  médecin  conseille  de  boire  Teau 
bouillie  et  ayant  déposée  son  contenu  terreux;  le  goitre  dispa- 


(i)  Saint-Lager,  loc,  ctï.,  p.  251. 
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ndft.  —  La  famille  part  pour  Lausanne  ;  les  domestiques  négli- 
{(ent  la  précaution  recommandée,  le  goitre  reparaît.  On  revient 
à  ia  prescription,  le  goitre  cesse  définitivement  (1).  » 

Pendant  Tété  de  1866,  le  médecin^major  Worbe  observait  une 
épidânie  de  goitre  sur  la  garnison  d'Annecy;  iS8  hommes 
avaient  été  atteints,  18,7  0/0  de  l'effectif  (3).  lien  rapporta  l'ori- 
gine aux  mauvaises  conditions  hygiéniques  de  la  ville  et  à  l'usage 
en  boisson  d'eaux  froides  calcaires  peu  oxygénées.  A  la  caserne 
da  Château,  plusieurs  fois, .  pendant  les  mois  de  juillet,  août, 
septembre,  la  citerne  fournissant  l'eau  potable  s'était  trouvée 
à  sec,  et  les  soldats  descendaient  la  rampe  du  Château  pour 
aller  cberdier  l'eau  d'une  fontaine  »tuée  au  pied.  C'est  aussi 
l'eau  de  la  ville  qu'on  consommait  à  la  caserne  Saint-Dominique, 
à  celle  du  Sépulcre,  avec  de  l'eau  des  Thiouxou  des  puits  pour 
l'usage  externe.  On  sait  que  les  épidémies  militaires  de  goitre 
aigu  ont  toujours  pour  théâtre  les  pays  à  goitre  ;  l'endémie 
existe  en  réalité,  à  Annecy,  avec  l'atténoation  que  comporte, 
par  une  loi  d'antagonisme  constant,  une  grande  agglomération. 
La  population  militaire  est,  au  contraire,  un  réactif  extrêmement 
sensible  de  l'influence  goitrigène.  Les  eaux  d'Annecy  sortant  à 
Yevray  du  pied  de  la  montagne  crétacée  du  Sunnoz  (les  marnes 
aptiennes  et  néoconiennes  donnent  le  goitre)  ne  sont  donc  pas 
irréprochables.  Cette  même  année  18^,  le  goitre  sévit  encore 
sur  la  garnison  de  Booneville  et  de  Thonon.  Or,  détail  ignoré 
de  Worbe,  et  qui  fut  révélé  à  Saint-Lager  par  le  docteur  Million 
d'Evian,  l'épidémie  de  Thonon  coïncida  avec  l'introduction  acci- 
dentelle de  particules  terreuses  à  travers  des  fissures  produites 
dans  les  canaux  servant  à  amener  l'eau  de  boisson. 

A  quel  principe  Teau  de  boisson  doit-elle  son  action  goitri^ 
gène  ?  Ici  nous  devons  un  complet  aveu  de  notre  ignorance  ; 
tons  les  efforts  de  la  chimie  ont  été  impuissants  jusqu'à  présent 
pour  isoler  des  eaux  incriminées  le  principe  pathogénique  (3). 
Nous  ne  pensons  pas  que  la  théorie  hydrotellurique  du  goitre 
ait  à  souffrir  de  cette  lacune;  a-t-on  songé  à  nier  que  l'air  fût  le 
véhicule  de  la  contagion  de  la  variole,  de  la  diphtérie,  par  ce 
qu'on  n'a  pu  toucher  du  doigt  le  contagium  et,  pour  prendre  un 


(i)  BakeweWs  TraveU.  Londres,  1823,  h  p.  82. 

(2)  Recwil  de  Mémoires  de  médecine  militaire,  1867,  XVlll,  p.  104, 
et  XIX,  p.  273. 

(3)  Kiebs  incrimine  les  infusoires  navicules  qn'il  a  rencontrées  dans 
Teau  de  boisson  de  plusieurs  régions  de  la  Bohême  infectées  de  goitre 
et  de  crétinisme. 
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exemple  plus  topique,  n'est-il  pas  parfaitement  admis  aajoïxr- 
d'hui  que  Teau  de  boisson  est  Torigine  de  mainte  épidémie  dp 
fièvre  typhoïde  sans  qu'on  ait  jamais  pu  déceler  le  principe 
infectieux?  Pourquoi  montrerait-on  ici  plus  d'exigence? 

On  ne  connaît  pas  l'agent  pathogénique  du  goitre,  on  sait  seo- 
lementcequ'iln'est  pas.  L'absence  de  Tioden'a,  nous  lesaTons, 
d'autre  conséquence  que  le  défaut  d'action  prophylactique  à 
l'égard  de  l'endémie  provenant  d'une  autre  source.  La  consom- 
mation d'eau  provenant  de  la  fonte  des  neiges  aurait  plutôt  xmt 
vertu  préservative.  On  connaît  l'exemple  de  ce  hameaa  d'Ar> 
villard  (Savoie)  cité  par  Niepce,  où  les  habitants  voient  leur 
goitre  diminuer  en  été  et  augmenter  en  hiver:  en  hiver,  ils 
boivent  Teau  d'une  mauvaise  source  située  à  quelques  pas  des 
habitations,  tandis  qu'en  été,  ils  s'abreuvent  de  l'eau  d'une  eazi 
chimiquement  pure  provenant  de  la  fonte  des  glaciers.  La  dimi- 
nution de  l'oxygène  dissous  dans  l'eau  à  mesure  qu'on  s'élève  n  a 
pas  d'autre  importance;  la  démonstration  est  faite  de  l'indépen- 
dance du  goitre  et  de  l'altitude.  On  observe  même  le  goitre  sh 
niveau  de  la  mer  où  à  quelques  mètres  d'altilade  (Trieste, 
Quevilly  près  Rouen,  etc.) 

La  grande  teneur  en  sels  calcaires  qui  fait  les  eaux  crues, 
dures,  séléniteuses  ne  peut  être  rendue  responsable  de  l'endémie. 
L'analyse  hydrotimétrique  d'une  multitude  de  sources  et  dt 
cours  d'eau  n'a  pas  permis  d'établir  la  moindre  relation  entre- 
cette  donnée  et  la  fréquence  du  goitre.  L'Arve  marque  3*  k 
Chamonix,  14»  à  Sainl-Martin,  18»  à  Bonneville,  c'est  encore 
Ik  un  minimum.  Les  eaux  de  l'Arve,  filtrées  ou  reposées  pendant 
les  crues,  ne  sont  pas  goitrigènes. 

Grange  a  attaché  son  nom  à  l'opinion  qui  incrimine  la  magné- 
sie contenue  dans  les  eaux  de  boisson  comme  la  cause  immé- 
diate du  goitre.  Cette  vue,  étagée  sur  de  nombreuses  analy^e^. 
n'a  pu  se  maintenir  définitivement  devant  les  faits  contradic- 
toires produits  de  tous  côtés.  Toutefois,  Grange  était  suria 
véritable  voie  lorsqu'il  reportait  aux  terrains  d'où  émaLent  le> 
eaux  la  priorité  de  l'action  nocive.  Mgr  Billiet  avait  déjà  signal-- 
avec  une  réelle  sagacité  les  terrains  de  prédilectiun  de  l'endémie, 
ridée  était  neuve  et  féconde.  Grange  attirait  Tattenlion  ^ur  le> 
eaux.  Saint-Lager  s'emparait  des  deux  donnt'es  et  les  fais^jî 
siennes  par  la  richesse  des  matériaux  et  l'ampleur  de  la  démoùs- 
iration;  telle  est  la  genèse  de  la  théorie  hydrotellurique  qu: 
est  le  dernier  mot  de  l'étiologie  du  goilre. 

Résumons-en  toute  l'économie  en  quelques  mots.  —  C'e.-t 
l'eau  qui  est  la  cause  productrice  du  goitre,  l'eau  provenant  de 
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terrains  déterminés;  en  ce  qui  concerne  ces  terrains,  c'est 
moins,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  une  question  d'âge  et  de 
formation,  que  de  caractères  physiques  et  probablement  de  pro- 
priétés chimiques  de  la  roche.  Les  calcaires  compacts,  à  peu 
près  inaltérables,  confèrent  aux  eaux  qui  en  émanent  un  carac- 
tère d'innocuité  presque  absolu  ;  les  argiles,  les  marnes,  les  cal- 
caires marneux,  les  schistes  friables,  les  grès  délilables  et  les 
alluvîons  qui  en  proviennent,  tels  sont  les  terrains  qui  alimen- 
tent le  goitre. 

La  vallée  de  TArve,  disait  Grange,  a  son  fond  creusé  dans  les 
calcaires  schisteux  du  lias  contenant  en  abondance  du  gypse  et 
des  roches  dolomiliques.  Nous  avons ,  en  effet,  déjà  rencontré 
dans  risère  des  schistes  infraliasiques  associés  aux  plus  graves 
formes  de  l'endémie  ;  mais  cette  couche,  si  développée  dans  le 
Ghablais  et  toute  la  Savoie,  n'est  pas  seule  en  question;  absente 
ou  d'une  existence  douteuse  immédiatement  aux  pieds  du  Mont- 
Blanc  (Favre),  on  retrouve,  surtout  dans  le  cours  supérieur  de 
TArve  et  à  Saint-Gervais,  le  trias  (marnes  irisées  du  Keuper, 
schistes  argilo-ferrngineux,  gypse  et  cargueules),  qui  recouvrait, 
en  couche  mince  jadis,  tout  ie  massif  du  Mont-Blanc,  des  som- 
mets duquel  il  disparut  sous  Tinfluence  des  agents  d'érosion, 
venant  former  dans  la  vallée  de  l'Arve  de  puissants  dépôts  dont 
la  moitié  s'ajoute  par  places  h  celle  des  parois  mêmes  de  la  cu- 
vette, subissant  d'ailleurs  la  même  dégradation,  pour  produire 
ces  intenses  foyers  d'endémie  que  nous  avons  vus  s'échelonner 
sur  tout  le  cours  du  torrent. 

C'est  pourquoi  le  haut  cours  de  TArve  n'est  pas  la  région  la 
plus  affectée,  mais  bien  la  basse  vallée  où  s'amoncelait  la  boue 
glaciaire,  où  le  courant  diluvien,  sortant  des  défilés,  pouvait 
enfin  déposer  les  alluvions  nocives  au  fond  de  son  lit  dilaté  et 
paisible,  à  Cluses  (26«),  à  Bonneville  (27«),  La  Roche  (22®), 
Reignier  (24«).  Nous  ne  sommes  pas  élonné  de  voir  Gruseilles, 
en  dehors  de  la  vallée  actuelle,  prendre  place  parmi  les  cantons 
les  plus  infestés  de  ce  groupe  (25«).  Appartenant  en  partie  alors 
à  ce  vaste  bassin,  la  Salève,  arrêtant  les  eaux  ou  refoulant  la 
moraine,  déterminait  même  la  formation,  sur  son  territoire  et 
celui  de  Reignier,  des  plus  puissants  dépôts, 

Bonneville,  La  Roche,  Reignier  et  Cruseilles  réunissent  d'ail- 
leurs deux  sources  d'infection,  par  le  fait  de  la  molasse  mio- 
cène; c'est  la  molasse,  en  effet,  qui  rend  seule  compte  ici, 
comme  dans  la  partie  du  Dauphiné  où  cette  formation  se  con- 
tinue, de  la  présence  de  l'endémie  sous  une  forme  relativement 
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atténuée,  dans  les  cantons  ouest  du  départanent  et  encore  k 
Ânnemasse,  à  Douyame,  où  on  en  retrouve  des  ttots. 

La  gravité  de  Fendémie  dans  les  deux  cantons  de  Thonon  el 
d'Evian  tient  au  r61e  joué  dans  la  constitution  physique  de  lemr 
sol,  par  les  mêmes  phénomènes  de  transport  s'exerçant  sur  des 
matériaux  identiques,  et  avec  plus  de  puissance  même  qu'en 
aucun  lieu  du  département.  Ce  vaste  plan  incliné  est  la  moraÎBe 
latérale  du  grand  glacier  du  Rhdne,  et  le  Valais  a  la  eonslita- 
tion  géologique  du  haut  Faucigny.  On  retrouve  d'ailleurs  de 
nombreux  îlots  de  trias  sur  toute  leur  surface.  Pour  les  Dranses 
comme  pour  TArve,  c'est  encore  en  aval,  où  ont  été  surtout  re- 
foulés les  amas  glaciaires  et  diluviens,  qu'on  rencontre  le  plus 
de  goitres.  En  amont.  Le  Biot  (13®)  et  Abondance  (S*)  sont  bien 
plus  épargnés. 

Quant  au  Macigno  alpin  (grès  Taviglianaz),  signalé  sur  un 
grand  nombre  de  points  dans  les  hautes  vallées  du  département 
(nummulitique),  ses  relations  avec  l'endémie  ne  me  paraissent 
pas  suffisamment  établies  pour  qu'une  place  lui  soit  donnée,  dès 
à  présent,  parmi  les  terrains  goitrigènes.  Il  en  est  de  même  des 
produits  de  désintégration  des  roches  primitives  du  Mont-Blanc, 
mêlés  aux  dépôts  de  la  plupart  des  vallées. 

Le  goitre  se  trouve  donc  en  relation,  dans  la  partie  la  plu^loa* 
chée  du  département,  avec  les  dépôts  sédimentaires  abonduits 
dont  le  trias  et  les  schistes  basiques  paraissent  avoir  fourni  les 
éléments  les  plus  nocifs.  Ailleurs,  c'est  la  molasse  qui  Tali- 
mente,  la  molasse  miocène,  dont  la  couche  d*argile  à  Ugnites  a 
été  plus  particulièrement  incriminée  par  Saint-Lager  et  qui  nous 
a  déjà  livré  la  clef  de  l'existence  du  goitrisme  dans  le  bas  Graî- 
sivaudan  ;  et  c'est  ainsi  que  le  département  se  trouve  tout  entier 
à  la  merci  de  l'endémie,  commandée  par  les  seules  circonstances 
géognostiques  (1). 

C'est  par  Tintermédiaire  de  Teau  d'alimentation  que  se  ma- 
nifeste l'influence  goitrîgène  des  terrains  sur  l'individu,  et  Pana* 
lyse  chimique  devra  porter  toute  son  attention  sur  les  matières 
étrangères,  les  particules  en  suspension  qui  troublent  si  fré- 

(1)  Bircher,  d*Aaraa,  a  démontré  également  en  Suisse  la  prédomi- 
nance du  goitre,  da  crétinisme  et  de  la  surdi-mulilé  sur  le  trias  et  k 
molasse  marine.  Kratter,  chargé  d'one  mission  par  le  goaversemeot 
autrichien,  n'a  cependant  pas  vérifié  cette  ]oi  en  Styrie,  où  les  terrains 
granitiques  seraient  surtout  contaminés;  mais  le  problème  géologfcpie 
paratt  avoir  été  mal  posé  dans  ses  recherches  {DerAlp.  Crflimim.,  de. 
Julius  Kratter,  Graz,  1884). 
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quemment  les  «aux.  de  bois$on  dans  les  pays  à  goitre»  et  dont 
elle  a  tort  de  se  désintéresser.  L'aggravation  de  Tendémie  dans 
certains  cantons  a  son  point  de  départ  dans  les  modifications 
apportées  au  régime  des  eaux,  sous  la  pression  des  besoins 
croissants»  en  toute  indifférence  ou  ignorance  des  conditions  à 
remplir  et  des  dangers  à  courir,  la  quantité  primant  toute  autre 
considération.  On  a  creusé  les  puits  jusqu'à  la  rencontre  d'une 
nappe  plus  puissante.  On  est  allé  capter  au  loin  une  source 
plus  abondante»  sans  se  préoccuper  de  savoir  si  elle  ne  sort  pas 
d'un  terrain  suspect  et  quel  autre  terrain  on  lui  fait  traverser. 
D'autre  part,  les  déboisements  excessifs  et  les  ravinements 
qu'exercent  la  moindre  pluie  et  le  plus  petit  torrent  sont 
une  puissante  cause  de  la  pollution  des  sources.  Bien  des 
paysans  vous  signalent  en  Savoie  le  danger  des  eaux  tuffeuses^ 
terme  scientifique  qu'on  est  tout  étonné  de  trouver  dans  leur 
bouche. 

Il  va  sans  dire  qu'en  faisant  de  l'eau  potable  la  cause  déter- 
minante du  goitrisme,  ou  n'est  nullement  autorisé  à  nier  l'in- 
fluence secondaire»  mais  réelle»  des  causes  prédisposantes 
constituées  par  ces  nombreuses  infractions  à  Phygiène  générale 
qu'on  peut  relever  dans  les  pays  à  goitre.  L'agent  pathogénique 
du  goitre,  comme  tout  agent  spécifique»  réclam.e,  pour  aboutir» 
des  conditions  données  d'affaiblissement  et  de  détérioration  de 
l'organisme,  le  préparant  à  subir  sans  résistance  l'influence 
nocive.  C'est  ainsi,  par  exemple^  que  nous  apprécions  à  sa  juste 
valeur  le  rôle  de  l'impaludismedans  la  production  du  goitrisme» 
sans  être  obligé  de  l'élever,  avec  certains  auteurs,  au  rang  d'un 
facteur  spécifique.  L'amélioration  de  la  santé  publique  à  Do- 
mancy(Saliancbes)»  depuis  l'assèchement  des  marais  de  TArve» 
commencé  sous  le  premier  Empire  par  Cathaud»  fait  qui  avait 
beaucoup  frappé  le  chanoine  Çhamousset»  n'est  pas  un  autre 
secret  (1). 

Cette  étude  ne  poursuit  pas  un  but  d'hygiène  immédiat;  tou- 
tefois nous  ne  saurions  nous  dispenser  de  signaler  les  corol- 
laires prophylactiques  de  notre  démonstration  :  recommander 
l'usage,  dans  les  pays  à  goitre,  de  l'eau  bouillie  ou  de  Peau  de 
citerne  ;  Peau  de  puits  est  toujours  suspecte,  de  même  que  Peau 
trouble  des  torrents,  dans  les  crues»  après  les  pluies.  Cependant, 
Peau  des  grands  torrents,  épurée  à  la  suite  d'un  long  parcours 
et  soumise  à  la  filt ration  paraît  donner  des  garanties  suffisantes 

(1)  Mèm.  de  V Académie  des  Sciences  et  BeUes-Lettres,  Arts,  de  Savoie, 
2*  série,  t.  X»  p.  45»  1869. 
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de  sécurité.  L'exemple  de  Cluses,  pourvu  depuis  peu  d'eau  de 
TArve,  mérite  d'être  encouragé  et  imité. 

Guy  et  Dagand  ont  tracé  en  1864  un  programme  médico- 
administratif  dont  on  ne  saurait  trop  vivement  réclamer  la  pour- 
suite. Dagand  a  obtenu  des  résultats  très  favorables  de  Tadmi* 
nistration  aux  jeunes  enfants,  dans  les  écoles,  des  préparations 
iodées  ;  il  est  à  regretter  qu'au  lieu  d'être  secondé,  il  ait  éprouvé 
des  difficultés,  essuyé  le  reproche  de  transformer  les  écoles  en 
infirmeries,  et  finalement  qu'il  ait  dû  interrompre  son  œuvre 
(communication  orale).  Cependant  sur  490  enfants  traités,  da 
canton  d'Âlby,  361  avaient  été  entièrement  guéris.  Les  réctdms 
étaient  fréquentes;  mais  un  deuxième  ou  troisième  trai testent 
confirmait  définitivement  la  cure.  Ce  traitement  employé  en  grand 
dans  la  plupart  des  écoles  de  la  Haute-Savoie  en  1865  et  1866 
a  donné,  au  rapport  de  Fuster,  des  résultats  analogues.  Sur 
4,972  enfants,  on  comptait  1990  guérisons  complètes,  1965 
demi«*guérisons  et  1018  cas  sans  résultat.  Dans  combien  d'écoles 
du  département  emploie-t-on  encore  l'iode  aujourd'hui? 

Fuster,  Guy  et  Dagand,  ont  émis  l'opinion  qu'on  devrait 
supprimer  l'exemption  du  service  militaire  pour  goitre.  En 
principe,  les  neuf  dixièmes  des  goitres  de  30  ans  sont  curables. 
Les  goitreux  exemptés  restent  au  pays,  se  marient  et  propagent 
héréditairement  raffeclion.  Si  l'on  voulait,  discnt^ils,  systéma- 
tiquement propager  le  goitre  et  le  crétinisme  dans  une  contrée, 
on  ne  s'y  prendrait  pns  autrement.  Subissant  le  sort,  au  con- 
traire, changeant  de  milieu,  envoyés  dans  des  départements 
exempts  d'endémie,  plus  particulièrement  sur  la  mer,  ou  même 
classés  dans  la  marine,  les  goitreux  reviendraient  au  pays,  leur 
temps  fait,  complètement  guéris.  Les  goitreux,  même  jugés 
incurables,  ne  pourraient-ils  pas  être  employés  utilement  dans 
les  hôpitaux,  les  ateliers,  les  chantiers? 

Le  classement  dans  le  service  auxiliaire,  où  échouent  la  plu- 
part des  goitreux,  répond  aujourd'hui  au  désir  exprimé  par 
Fuster.  Quanta  l'admission  de  tous  les  goitreux  indistinctement 
dans  les  rangs  de  Tarmée,  les  médecins  au  courant  des  exi- 
gences du  service  militaire  trouveront  sans  doute  l'idée  exces- 
sive; mais  il  est  bien  certain,  d'autre  pari,  qu'on  prononcerait 
beaucoup  moins  d'exemptions  partielles  ou  totales  de  ce  chef, 
si  Ton  se  rendait  un  compte  exact  des  limites,  très  larges  en 
réalité,  dans  lesquelles  l'affection  est  susceptible  d'amélioration 
et  même  de  guérison  complète. 
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VI 

IDIOTIE.  —  GRÉTINISME. 

On  a  trop  de  tendance  à  ranfçer  parmi  les  crétins,  dans  les 
traditions  des  Conseils^  tous  les  imbéciles,  idiots  et  déments  des 
contrées  d'endémie,  pour  que  les  documents  du  Recrutement 
fournissent  des  bases  rigoureuses  à  Pétude  des  variations  du 
crétinisme.  L'évolution  du  crétinisme  a*t-elle  suivi  celle  du 
goitre?  Cela  est  possible,  mais  il  faut  toutefois  reconnaître,  tout 
en  admettant  que  le  goitre  et  le  crétinisme  sont,  dans  l'expres- 
sion commune  d'une  même  influence  endémique,  une  question 
de  degré,  que  l'endémie  peut  avoir  de  la  tendance  à  affecter  ici 
la  seule  forme  du  goitre,  là  immédiatement  celle  du  crétinisme, 
et  c'est  ce  qui  avait  fait  conclure  par  la  Commission  sarde  h 
l'indépendance  des  deux  affections,  opinion  qui  n'a  pas  prévalu. 
La  question  se  complique  de  cette  donnée  nouvellement  intro- 
duite dans  la  science,  que  le  crétiuisme  peut  être  également 
l'aboutissant  de  la  dégénérescence  palustre  (1). 

En  acceptant  comme  un  fait  impossible  à  éviter,  à  l'imitation 
de  la  Commission  française,  la  confusion  des  cas  de  crétinisme 
et  d*idioiie,  nous  arrivons  aux  résultats  consignés  dans  le 
tableau  général  suivant  et  qui,  donnant  une  répartition  très 
sensiblement  parallèle  à  celle  du  goitrisme,  indiquent  à  la  fois 
une  origine  commune  et  la  prédominance  du  crétinisme  dans  ce 
groupe  hétérogène. 

Il  a  été  exempté,  en  13  ans,  195  idiots  et  crétins^  soit  5,8  0/0 
des  examinés. 

Ce  chiffre  est  très  sensiblement  supérieur  à  celui  deBailIarger 
qui  indique,  pour  la  période  1856-65,  2,2  0/00  exemptions  seu- 
lement, et  môme  à  la  proportion  des  idiots  et  crétins  dans  la 
population  en  bloc,  que  le  même  auteur  fixe  à  4,5  0/00,  ce  qui 
classe  le  département  de  la  Haute-Savoie  le  14^  pour  la  fré- 
quence de  ces  psychoses. 

Un  recensement  sur  les  aliénés  existant  en  Savoie  en  1850, 
fait  par  Mgr  Billiet,  donnait  la  proportion  de  moins  de  1  aliéné 
sur  1000  habitants,  mais  dans  cette  statistique  ne  figuraient  pas 
les  idiots  et  crétins.  Les  conclusions  étaient  :  le  nombre  des 
aliénés  est  sensiblement  le  même  dans  les  pays  de  montagne  et 
les  vallées  exposées  au  goitre  et  au  crétinisme  qu'ailleurs;  il  est 
plus  grand  dans  les  villes. 

(1)  Burdel,  Union  médicale,  1874,  II,  p.  293,  386,  elc. 


474  ÉTUDES  SOR  LE  RECRUTEHENT 

A  nous  en  tenir  aux  chiffres  officiels  de  Baillarger,  les 
exemptions  de  ce  chef  auraient  donc  notablement  augmenté  ;  et 
ce  résultat  est  bien  en  rapport  avec  le  mouvement  ascensionnel 
du  goitrisme. 

C'est  cependant  une  impression  bien  fondée  qne  celle  de  la 
diminution  progressive  du  crétinîsme  qualifié.  Je  n'ai  pas  rc»- 
contré  10  crétins  avérés  sur  toute  la  classe,  mais  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que  le  plus  grand  nombre  des  crétins  monrant 
dans  l'enfance  échappe  à  notre  enquête. 

Notre  regretté  collègue,  le  docteur  Verdan,  enfant  de  la  Hante- 
Savoie,  dans  une  thèse  sur  la  pathologie  du  crétinisme  (i), 
adopte  les  idées  de  Virchow  sur  l'existence  du  goitre  thymiqne. 
Pour  lui,  c'est  l'hypertrophie  du  thymus  chez  Tenfant  qui  pro- 
duirait l'hydrocéphalie  et  ta  déformation  du  crâne,  déterminaât 
à  leur  tour  l'atrophie  du  système  nerveux  et  l'arrêt  du  dévelop- 
pement de  tout  l'organisme,  c'est-à-dire  le  crétinisme.  Aussi  les 
crétins  tardifs  n'arrivent-ils  pas  au  même  degré  de  dégénéres- 
cence. Cette  opinion  ingénieuse  a  pour  elle  un  trop  petit  nombre 
de  faits  pour  qu'on  puisse  la  généraliser. 

YII 

BiGAISMSNT. 

Le  bégaiement  a  été  noté  pour  la  première  fois  enl849panm 
les  diverses  espèces  d'infirmités  rendant  impropres  au  service 
militaire,  et  c'est  seulement  à  partir  de  1850  qu'on  trouve  dans 
les  Comptes  rendus  les  renseignements  nécessaire  à  l'établisse- 
ment d'une  statistique.  Des  autorités  considérables,  comme 
Broca,  se  sont  demandé  s'il  était  bien  indispensable  de  réfor- 
mer les  bègues.  Tardieu  a  répondu  d'un  mot  à  son  contra 
dicteur,  dans  la  discussion  derAcadémie  de  médecine  :  a  Et  les 
sentinelles?  » 

Une  très  ancienne  opinion  classe  le  bégaiement  parmi  les 
produits  de  déchéance  dus  au  goitrisme,  selon  le  mot  de  Ram- 
buteau,  préfet  du  Simplon,  «le  bégaiement  des  pères  annonce  le 
crétinisme  des  enfants  ».  En  Suisse,  en  Wurtemberg,  en  Styrie, 
en  Angleterre,  Traxler,  Rosch,  Maffie,  Kœstl,  Gûggenbuhl» 
Erlenmeyer,  Children,  etc.,  ont  produit  des  faits  semblant  l'ap- 
puyer. Mais  elle  a  été  combattue  par  la  Commission  sarde,  pois 
reprise  par  Saint-Lager,  tandis  que  Baillarger  reste  dans  Tindé- 


(1)  Thèse  de  Lyon,  i883. 
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cision.  J*ai  déjà  montré  qae,  dans  Tlsère,  on  observait  dans  la 
répartition  par  canton  une  indépendance  complète  entre  le  goi- 
triame  et  lebégaiement.  L'étude  delà  réparti tionde  cette  infirmité 
dans  la  Haute-Savoie  conduit  à  la  même  conclusion.  Bien  plus, 
on  constaterait  plutôt  un  antagonisme  entre  les  deux  chefs,  les 
cantons  les  plus  atteints  de  bégaiement  étaient  précisément  ceuic 
qui  sont  le  moins  entachés  de  goitrisme.  Cela  peut  tenir  simple* 
ment  à  ce  que  les  bègues,  étant  souvent  goitreux,  ont  été  déjà 
réformés  sous  ce  dernier  chef.  En  ne  s'attachant  pas  aux  détails 
deeette  répartition  par  canton»  on  est  obligé  de  constater  qu'en 
général  le  goitrisme  et  le  bégaiement,  suivis  par  région,  ont  une 
marche  parallèle,  et  c'est  ainsi  que  le  département  de  la  Haute- 
Savoie  est  bien  un  des  plus  touchés  aux  deux  titres.  Baillarger 
le  fait  venir  au  6*  rang,  par  ordre  d'exemptions  décroissantes, 
avec  6,5  exemptions  0/00  pour  bégaiement.  Le  chiffre  de  ces 
13  dernières  années  est  plus  élevé  et  atteint  9,7  0/00.  La  statis- 
tique deChervin  lui  assigne  le  4^  rang  avecl4,S9  exemptions  0/00 
pour  les  20 années  1850-69.  Cette  proportion  si  élevée  tient  àun 
procédé  particulier  de  calcul  des  moyennes.  Chervin  établit  le 
rapport  des  bègues  non  à  la  totalité  des  examint^s,  mais  au 
chiffire  des  examinés  diminué  de  toutes  les  exemptions  pro- 
noncées à  un  autre  titre  que  le  bégaiement,  disant,  non  sans 
quelque  raison,  que  ceux-là  seuls  qui  n'avaient  pas  un  vice 
de  taille  ou  de  conformation,  un  goitre,  ou  toute  autre  infirmité 
majeure  entraînant  l'exemption,  ont  été  examinés  au  point  de 
vue  du  bégaiement. 

Mais  ce  mode  de  faire  n'a  pas  prévalu  en  statistique  du  Re- 
crutement. En  opérant  de  cette  façon,  notre  chiffre  devient 
13,6  0/00,  très  rapproché  du  sien. 

Chervin  ne  croit  pas  à  la  relation  avec  le  goitre. 

Pour  que  la  question  fût  nettement  tranchée^  il  faudrait  qu'on 
fit  la  comparaison  entre  les  cas  de  bégaiement  se  présentant 
dans  les  familles  atteintes  de  goitre  et  de  crétinisme  et  dans 
celles  qui  en  sont  exemptes.  Les  éléments  de  ce  travail  n'exis- 
tent pas. 

VIIL 

suBDi-Murrré. 

Voici  encore  une  infirmité  rattachée  au  goitrisme  et  avec 
vraisemblance.  La  statistique  n'en  donne  pas  une  démonstra- 
tion absolue,  et  les  cas  de  surdi-mutité  soumis  aux  conseils  sont 
trop  rares  et  comptent  trop  peu  dans  la  population  générale^ 
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pour  permettre  d'élucider  cetfô  parenté  étîologique.  La  Commis- 
sion française  a  bien  classé  le  département  le  7^  par  ordre  de 
fréquence  décroissante,  rang  élevé  comme  celui  du  goitrisme, 
de  l'idiotie  et  du  crétinisme,  du  bégaiement.  On  exempterait 
1,65  sourd&-muets  0/00.  Notre  chiffre  est  un  peu  plus  de  1,23 
0/00. 

9  cantons  n'ont  pas  présenté  un  seul  cas  de  surdi-mutité  en 
13  ans  :  ce  sont  ceux  de  Boège,  Cluses ,  Cruseilles,  Frangy,  La 
Roche,  Le  Biot,  Saint-Jeoire,  Saint-Julien  etTaninges. 

Les  4â  cas  d'exemptions  prononcées  de  ce  chef  se  répartis- 
sent ainsi  : 

Alby 1  Reignîer 2 

Annecy  (nord) i  Bnmilly t 

Annecy  (sud) i  Saint-Gervais 3 

Annemassc 1  Sallancbes 3 

Bonneville 6  Samoens i 

Chamonix 2  Scyssel 1 

DouvaiûC A  Thônes 1 

Evian 3  Thonon 7 

Faverges i  Thorens 2 

On  a  réuni  dans  le  tableau  ci-contre  la  proportion  des  exemp> 
tiens  pour  toutes  infirmités,  pour  goitre  et  pour  les  affections 
qui  sont  ou  passent  pour  être  sous  la  dépendance  du  goitrisme. 

IX 

EXEMPTIONS  DIVERSES. 

Varices  et  varicocèles,  —  La  Haute-Savoie  est  restée  en  dehors 
des  recherches  de  Sistach  et  de  Lagneau  sur  la  répartition  de 
ces  infirmités,  qui  ont  pris  l'importance  d^un  caractère  ethnolo- 
gique. Les  départements  de  race  celtique  présentent,  d'après 
ces  travaux,  de  112,1  exemptions  10/000  à  238. 

Les  déparlements  kymrîques  de  238  0/000  à  757. 

Eu  13  ans,  il  a  été  prononcé  dans  la  Haute-Savoie  176,7  0/000 
exemptions  pour  varices  et  varicocèles  réunies.  Cette  propor- 
tion ferait  donc  rentrer,  mais  comme  moyenne  en  bloc  seule- 
ment, le  département  dans  le  groupe  celtique,  et  avec  d'autant 
plus  de  fondement  que  le  chiffre  des  pblébocèles  d'origine 
ethnique  est  sensiblement  grossi  de  celui  des  cas  purement 
pathologiques.  J'ai,  en  effet,  été  frappé  du  grand  nombre  de 
varices  et  varicocèles  associées  au  goitre  et  Ton  rencontre 
maintes  fois  les  preuves  d'une  semblable  constatation  faite  par 
nos  collègues  dans  les  procès-verbaux  antérieurs. 
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Tableau  des  exemptions  totales,  exemplions  pour  goitres,  idiotie  et  erititiiimê, 
bégaiement,  sardi-mutitè,  èpUtpiie,  par  canton  (1873-1885). 
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Virchow  est  le  seul,  h  ma  connaissance,  h  avoir  signalé,  non 
pas  même  des  varices  ou  des  varicocèles,  mais  des  dilatations 
des  veines  du  cou  et  thoraco-abdomiaaieschez  les  crétins.  Ver- 
dan  confirme  également  le  l'ait. 

Quant  à  la  réttartition  de  ces  infirmités  par  canton,  elle  n'offre 
rien  de  bien  caractéristique,  si  ce  n'est  une  distribution  inverse, 
sans  grande  nette'.é  d'ailleurs,  de  celle  des  cscmplions  pour 
défaut  de  taille,  ce  qui  serait  d'accord  avec  les  données  anthro- 
pologiques acceptées. 

Hernies.  —  La  moyenne  des  exemptions  pour  hernie,  un  des 
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chefs  les  plus  chargés,  est,  d'après  Boudin,  de  21,04  0/00  pour 
toute  la  Frauce  dans  la  période  1831-1849. 

En  Haute-Savoie,  il  a  été  prononcé  en  13  ans  666  eiemptioDs 
partielles  ou  totales  à  ce  titre,  soit  19,88  0/00>  chiffre  légèr^ 
ment  inférieur  à  la  moyenne  des  départements  français. 

La  répartition  par  canton  est  des  plus  irrégulières;  eUe  ne 
parait  avoir  aucun  rapport  avec  Tethnologie.  Il  est  sealemeot 
avéré,  contre  Topinion  commune,  que  les  cantons  montagneux 
figurent  parmi  les  moins  afifectés. 

Relativement  aux  espèces  de  hernie,  sur  524  au  sujet  desquelles 
la  désignation  a  été  mentionnée,  on  compte  291  hernies  ingui- 
nales droites,  198  hernies  inguinales  gauches,  29  hernies  ingii- 
nales  doubles,  3  hernies  abdominales,  2  hernies  de  hi  ligne 
blanche,  1  hernie  ombilicale.  Aucune  hernie  crurale. 

Pieds  plats.  —  Broca  e&t  voulu  qu'on  supprimât  le  pied 
plat  des  motifs  d'exemption.  Cette  opinion  est  excessive;  il  est 
certain  que  le  pied  plat  avec  disparition  complète  de  la  Toûte 
plantaire,  abaissement  de  la  malléole  interne  et  saillie  de  Fie- 
tragale  entraîne  une  gène  considérable  dans  la  marche.  GepeD- 
dant,  même  ces  cas  extrêmes  pouvaient  être  acceptés  à  o«Mii- 
tion  que  l'homme  pût  être  classé  dans  la  cavalerie.  Oa  i 
exempté  dans  la  Haute-Savoie,  en  13  ans,  3,93  conscrits  O/OO 
de  ce  chef.  Il  est  à  noter  ici,  contrairement  à  ce  qui  se  pose 
dans  risère,  que  ce  sont  les  cantons  montagneux  qui  présôdcst 
le  moins  d'exemptions. 

Mauvaise  denture,  —  Depuis  Tintroduction  du  nouvel  a^D^ 
ment,  il  n'y  a  plus  lieu  de  requérir  l'exemption  pour  mauvaise 
denture  dans  les  conditions  signalées  par  les  anciennes  lostrac* 
lions,  qui  s'inspiraient  de  la  nécessité  pour  le  soldat  de  déchirer 
la  cartouche  à  l'aide  des  canines  ou  des  incisives.  LlnstractioD, 
ne  prévoyant  comme  motif  d'exemption  que  la  perte  d'un  grand 
nombre  de  dents,  avec  état  fongueux,  ulcérations  des  gea- 
cives,  etc.,  a  seulement  en  vue  les  difficultés  qui  pea?eiit en 
résulter  au  point  de  vue  de  Palimentation. 

Les  occasions  de  prononcer  l'exemption  à  ce  titre  (c'est  le 
plus  souvent  le  classement  dans  le  service  auxiliaire)  sont  donc 
devenues  beaucoup  plus  rares.  On  compte  99  exemptions  en 
13  années,  soit  2,95  0/00.  La  répartition  par  canton  est  sensi- 
blement la  même  que  pour  les  varices  et  varicocèles;  le  nnxi* 
mum  appartenant  aux  cantons  de  l'ouest  et  aux  rives  du  Lémao. 
C'est  dire  que  la  fréquence  des  exemptions  pour  mauvaise  den- 
ture  conforme  le  classement  kymriqne  de  ces  cantons.  I^ 
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quatre  cantons  qui  n'ont  pas  présenté  un  seul  cas  d'exemption 
appartiennent  à  la  région  montagneuse  :  Abondance,  Boège^ 
Glmmonix,  Saint-Jeoire. 

£pilep$ie.  —  L'épilepsie  a  donné  lien  à  63  exemptions,  soit 
1,87  0/00.  Ge  chiffre  est  un  peu  supérieur  à  la  moyenne  des 
départements  français  qui  a  été  de  1731  à  1853  de  1,6  0/00. 
Sept  cantons  n'ont  pas  fourni  un  seul  cas  d'exemption,  ce  sont 
ceux  de  Boège,  Chamonix,  Cruseilles,  Faverges,  Le  Biot,  Sal- 
lanches  et  Thorens.  Les  cantons  les  plus  affectés  sont  ceux 
d'Evian,  8,27  exemptions  0/00,  Thonon  3,25  0/00,  Saint^ervais 
3,4  0/00,  Reignier  3,16  0/00,  de  sorte  que,  cela  s'impose, 
nous  sommes  encore  en  présence  d'une  infirmité  dans  Tétiolo- 
gie  de  laquelle  le  goitrisme  figure  au  premier  rang. 

Myopie. — La  myopie  n'est  plus  aujourd'hui  une  cause  d'exemp- 
tion absolue  que  si  elle  est  supérieure  à  1/4;  c'est  donc  une  de 
ces  infirmités  sur  lesquelles  les  décisions  des  Conseils  nous  ren- 
seignent de  moins  en  moins.  De  1831  à  1849  il  avait  été  réformé 
en  France  de  0,51  à  11,81  myopes  0/00.  La  moyenne  du  groupe 
le  plus  chargé,  celui  desdépartements  aquitains  ligures  du  Midi, 
était  de  5,17  0/00,  les  départements  celtiques  les  moins  atteints 
1,70  0/00. 

Dans  la  Haute-Savoie  il  a  été  exempté  en  13  ans  178  myopes, 
fioit  5^3  0/00,  chiffre  considérable  puisqu'il  représente  le  maxi- 
mum des  exemptions  d'une  époque  à  laquelle  tous  les  myopes, 
sans  exception,  étaient  éliminés. 

Lagneau  a  voulu  faire  de  la  myopie  un  caractère  de  race;  la 
fréquence  de  la  myopie  acquise  enlève  en  tout  cas  à  cette  infir- 
mité beaucoup  de  sa  valeur  ethnique.  L'industrie  de  l'horlo- 
gerie très  répandue  dans  tout  le  département  est  précisément 
responsable  du  résultat  que  nous  signalons. 

Le  canton  le  plus  affecté  est  celui  de  Cluses  où  cette  industrie 
est  particulièrement  développée.  Le  classement  élevé  d'Annecy- 
Nord  et  d'Annecy-Sud  (24*,  25«^  souligne  l'influence  du  milieu 
urbain.  Thônes(22*)  est  encore  un  centre  d'horlogerie. 

Faiblesse  de  constitution.  —  Outre  ce  que  ce  terme  a  de  peu 
précis  et  ce  qu'il  englobe  d'éléments  disparates  en  anémiques, 
cachectiques  de  toute  nature,  scrofuleux,  tuberculeux,  rachi- 
tiques,  etc..  Il  y  a  une  raison  majeure  pour  que  ses  indications 
soient  sans  grande  valeur  dans  les  pays  d'un  recrutement  très 
médiocre,  comme  celui-ci:  c'est  que  le  plus  grand  nombre  des 
réellement  faibles  de  constitution  a  déjà  été  exempté  à  un  autre 
titre,  pour  le  goitre  surtout,  qui  s'accompagne  toujours  d'un 
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état  de  débilité  organique  plus  ou  moins  prononcée.  Qu'arrive- 
t-ilî  Alors  qu'en  France,  la  moyenne  des  exemptés  de  ce  chef 
a  été  de  93,7  0/00  de  1831  à  1853,  de  115,7  8/00  de  1848i 
1868,  la  Haute-Savoie  qui  est  un  des  déparlements  les  plus 
entachés  n'en  déclare  dans  ces  13  dernières  années  que30,01 0/OO 
chiffre  qui  doit  être  légèrement  augmenté  en  raison  des  exemp* 
tions  que  fourniront  encore  de  ce  chef  les  ajournés  des  deux 
dernières  classes. 

Tableau  des  exemptions  pour  varices  et  varicocèles,  pieds  platSj  mauvaùe  dflUvre, 
myopie,  hernie,  faiblesse  de  constitution,  scrofule  et  tuberculose. 


CA.NTOXS. 


Abondance 

Alby 

Annecy-N.. 

Anneoy-S 

Annemasse 

Boège 

Bonueville 

Ciiamonix 

Cluses 

Cniseilles 

Douvaine 

Eyiao.  .* 

Farerges. 

Fran^y 

La  Roche ,. 

Le  Biot 

Reignier 

Rumilly 

Saint-Gervais. .. . 

Saint-Jeoire 

Saint-Julien 

Sallanchcs 

Samoens 

Seyssel 

Taniages 

Thônee 

Thonon 

Thorens 


Moyennes. . . 


▼AKICIS 

et 

rarl- 

cocèles. 


f: 

ta  B. 


30,9 
19,3 
19,9 
18,5 
26,3 
16,5 
U,7 

8,0.=> 
i6,9 

8,5 
36,9 
15,8 
16,3 
i3,8 
-27,1 
17,37 
il,0 
12,5 
15,4 
17.3 
21, S 

9,3 
11,5 
18,4 
17,9 
12,8 
18,7 
15.5 


a 
s 

a 

o 

i 


•s 


'A 


PIEDS  PLàTS 


MiOVAISB 

denture. 


MYOriK. 


23 
31 

22 

19 

26 

13 

8 

! 

14 

2 

27 

11 

12 

7 

2S 

16 

24 

5 

9 

15 

2a 

3 

4 

18 

17 

6 

20 
10 


17,67  O/OO 


Jl 

CL  «4 

a  ». 


1,31 
1,76 
4,39 

*.8 

4.5 

1,36 

4,30 

2,01 

3,68 

6,3 

2,3 

2,07 

4,05 

H, 04 

0,9 

r.,4 

5,5 

3,5 

*,71 

4.6 

4.4 

5,1 

1,9 
8,2 
9.5 

i.4 
3,3 


«f 

a 

a 

a> 


o 

va 


3 

5 
17 
31 
19 

3 
16 

7 
11 
26 

î' 

8 
15 
%i 

1 
23 
2i 
14 

4 

2') 
{8 
22 

6 
27 
28 
12 
10 
13 


i  o 
a,  «4 

a  u 
s  3 

M    A 

H  a 


3,93  0/00 


2,64 
3,59 
1,79 
0,75 

9 

1,32 

a 

3,63 
2,12 
3,85 
6,8) 

3,03 
1.725 
9.9 
1,08 
7,91 
0,50 
1,71 
» 
3,14 
2,06 
1,91 
2,05 
1,05 
:i,20 
5,28 
4,43 


a 
« 

a 

« 

«9 


axtn». 


M  S. 


1 

17 

22 

12 

6 

1 

9 

1 

18 

16 
23 
26 
19 
11 
38 

8 
27 

5 
10 

1 
20 
15 
13 
14 

7 
21 
23 
24 


3,95  0/00 


S,2 

8.6 

S.l 

8,9 

4,5 

6,8 

3,07 

6,03 

10,06 
9.5 
8,85 
4,1 
5.0 
2,58 
1,8 
6,5 
1,5 
2,iil 

10,2 
8,07 
6,9 

3,1 

3,83 

1,02 

4,2 
7,2 
6,6 

4,4 


a 


o 
SB 


16 

6 

24 

25 

14 

20 

7 

17 

2^ 

iC 

10 

11 

1 

5 

3 

19 

2 

4 

27 

23 

il 

8 

9 

1 

12 
2i 

18 
13 


a  .. 

M     o 

M  o. 


5,3  0/00 


17.03 

10,5 

U,5 

17,3 

23,2 

19.09 

15,4 

18,1 

18,7 

-:6,6 

2«,5 

21,3 

29,4 

24,1 

19,8 

1S,4 

26,1 

14,5 

18,8 

10.1 

16,9 

26,8 

11,5 

21,5 

29,6 

i0,8 

Î7,08 

12,3 


« 

a 


e 
o 

'A 


VAIILBStt 

de 
eonetl- 
tatioB. 


8 

1 

16 
10 
21 
15 

S 
11 
13 
23 
36 
19 
27 
22 
17 
12 
24 

4 
14 

6 

mm 

/ 

2.1 

2 

20 

28 
18 


8  w 
M  fi. 


35,3 
19,3 
25,9 
31,7 
34,5- 
21,8 
39,3 
22,1 
42,0 
27,6 
18,5 
41,3 
16,3 
26,7 
32,5 
4^,8 
26,1 
24.1 
34,0 
20,7 
i9,5 
i5.l 
36,4 
41,0 
30,6 
35,6 
9134,58 
235 


.9,85  0/00 


a 
o 

a 


« 


scterou 


32 

3 
11 

17 
19 


24 

6 

57 

14 

3 

26 

I 

13 
18 

SK 

12 

8 
7 
4 
15 
31 
21 
25 
16 
10 

9 


30,01  0/00 


5? 


MS, 


3.9 

4,4 
6.3 

''î 

3.0 

3,(r7 

9,2 

4.0S 
8,05 
7,4 
4.62 
d.524 
10,1 

M 

10.8 

6,8 

4,6 

i,40S 

^'?* 
9,59 

4.1 

9,52 

8,8 

4.4Î 

4,«7 


« 

* 

if' 

3 
« 

i> 

h- 

i; 

ii 

■• 

4 

« 

n 

il 

•J 

10 


6,40  0/00 


TTUh 

aua 


1 


il 


Scrofule.  —  Tuberculose.  —  Les  mêmes  observations  limîlant 
la  portée  des  renseignements  à  tirer  de  nos  chiffres  sont  à  repro- 
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duire  à  propos  de  la  scrofule.  La  moyenne  des  exemptions  pro- 
noncées en  France  de  1831  à  1853  est  de  9,9  0/00.  En  Haute- 
Savoie,  c'est  6,40  0/00.  On  voit  figurer,  parmi  les  plus  atteints, 
des  cantons  d'une  bonne  moyenne  de  recrutement,  comme 
ThAnes,  Faverges,  Taninges. 

Quant  à  la  tuberculose,  les  données  sont*  plus  insuffisantes 
encore.  Le  recrutement  accuse  72  cas  d'exemption  pour  tuber- 
culose pulmonaire,  soit  2,1  0/00,  proportion  moyenne  d'après 
les  recherches  de  Boudin. 


AJOUBNIMBNTS 

Sur  les  11  classes  1872-1882  (83,84  ne  pouvaient  être  com- 
pris dans  ce  calcul),  il  a  été  ajourné  1674  hommes  soit  8,9  0/0. 

Au  second  examen,  S93  étaient  reconnus  aptes  au  service 
actif,  au  troisième  193;  au  total,  46,9  0/0  des  ajournés  sont 
repris  par  le  service  actif.  D'autre  part,  24,3  0/0  sont  classés 
dans  le  service  auxiliaire,  soit  au  2«,  soit  au 3®  examen.  28,8  0/0 
des  ajournes  sont  donc  dispensés  de  tout  service,  17  décès  ont 
été  relevés  chez  des  ajournés  et  4  chez  les  réajournés. 

M.  le  médecin  major  Rigal  a  eu  la  constance  de  prendre  sur 
la  plupart  des  ajournés  de  la  classe  1880,  une  série  de  mensu- 
rations précises  qu'il  a  bien  voulu  nous  communiquer.  Ces 
ajournés  présentaient  les  moyennes  suivantes  :  Taille,  1  mètre 
60.— Périmètre  thoracique,0«>,778.— Distance  d'un  mamelon  à 
l'autre,  0«»,187.  —  Poids,  48^,8.  —  C'est  donc  surtout  par  le 
poids  que  les  ajournés  sont  en  déficit;  il  y  a  dans  cette  donnée 
une  indication  précieuse  dont  la  recherche  devrait  être  facilitée, 
sinon  rendue  réglementaire,  comme  cela  se  passe  à  l'étranger, 
par  l'adjonction  d'une  bascule  au  maigre  matériel  à  la  disposi- 
tion des  conseils. 


ASTIGMATISME  MIXTE,  VERTICAL  DE  PLUS  DE  4  DIOPTRIES, 
HORIZONTAL  DE  MOINS  DE  2  DIOPTRIES. 

pAr  Bouchez,  médecin  «major  de  4'«  classe. 

Le  29  mars  1884,  entre  à  l'hôpital  militaire  de  Maubeuge, 
pour  la  seconde  fois  et  avec  le  diagnostic  amblyopie,  le 
nommé  Lechartier  (Auguste),  soldat  au  84*  de  ligne. 
Archivée  de  Méd.  —  Vf*  31 
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C'est  un  homme  de  la  classe  1882,  venant  de  St-Sever 
(Calvados)  et  ayant  six  mois  de  présence  au  corps.  D^on 
tempérament  lymphatique,  d'une  constitution  assez  bonne^ 
il  ne  présente  aucune  asymétrie  de  la  face  ;  mais  en  écartant 
les  paupières,  il  est  facile  de  constater  que  le  globe  oculaire 
est  aplati  de  haut  en  bas^  dans  son  méridien  vertical. 

Voici  la  série  d'épreuves  auxquelles  est  soumis  Toeil  droit, 
pendant  qu'un  bandeau  couvre  l'œil  gauche. 

A,  —  Épreuves  subjectives. 

l**  Mis  devant  l'échelle  typographique  de  M.  Maurice 
Perrin,  à  9  pieds,  il  Ut  le  n«  100.,.  W  =  ^=^S^. 

lUU        1  i 

Le  trou  sténopéique  relève  son  acuité  visuelle,  et  donno 

V  =  ^rr  ==  environ  5. 

La  fente  sténopéîqoe  horizontale  la  relève  davantage  encore , 

V  =  ïTT  =  environ  -c. 

50  5 

Les  verres  concaves  améliorent  la  vision  et  le  verre  — 
4  D  donne  V=^  =  -. 

2®  Lecture  de  près.  —  Ne  peut  lire  que  le  n®  4  et  en  se 

1  i 

rapprochant  à  0",10,  W  =  j^—^m=:—. 

Le  trou  sténopéïque  relève  la  vue,  car  il  arrive  à  lire  le 
La  fonte  sténopéïque  horizontale  ou  verticale  a  le  même 

Les  verres  concaves  n^amènent  aucune  amélioration. 

Pendant  la  lecture  le  livre  est  toujours  tenu  plus  ou  moins 
incliné,  l'œil  est  peu  ouvert  et  les  bords  palpébraux  se 
touchent  presque. 

3^  Il  est  placé  à  1  met.  de  distance,  devant  le  cadnui 
horaire  ;  c'est  avec  le  verre  concave  4  dioptries  qu'il  dis- 


tiiigue:  le -mieux  les  ligoes  horizontales  (par  la  correctioo  de 
son  méridien  vertical),  et  c'est  avec  le  verre  coavexc 
2  dioptries . qu'il  voit  le  mieux  les  lignes  verticales  (parla 
correction  de  son  méridien  homontal) . 

Pafts  le  premier  cas,  j'ajoute  au  verre  concave  un  verre 
cylindrique  convexe  de  6  dioptries,  à  axe  vertical,  et  les 
lignes  verticales  sont  vues  plus  nettement  encore  (par  la 
correction  de  ses  deux  méridiens). 

Dans  le  second  cas,  j'ajoute  au  verre  convexe  le  verre 
cylindrique  concave  de  6  dioptries,  à  axe  horizontal,  et  les 
lignes  horizontales  sont  mieux  vues  (par  la  correction  de  ses 
deux,  môridii^s). 

4°  A  l'optomètre  Perrin,  l'épreuve  est  très  difBcile  et  non 
concluante,  parce  que  Lechartîer  ne  peut  regarder  avec 
l'œil  gauche  dans  la  fente  de  l'écran  latéral  et  fait  des  efforts 
d'accommodation.  Aussi  nous  trouvons  que  le  pignon 
indique  2  1/2  dioptries  myopie  quand  le  système  de  lignes 
horizontales  est  vu  le  plus  nettement  et  1  dioptrie  myopie 
quand  le  système  de  lignes  verticales  est  le  mieux  vu. 

Mais  l'épreuve  est  faite  après  avoir  mis  une  goutte  d'atro- 
pine dans  l'œil,  et  alors  on  constate  que  c'est  sur  4  dioptries 
myopie  dans  le  premier  cas  et  2  dioptries  hypermétropie 
dans  le  second  cas  qu'il  faut  compter. 

B.  —  Épreuves  objectives. 

5"  Le  sujet  est  mis  devant  une  fenêtre  bien  éclairée,  en 
mâme  temps  qu'un  de  ses  camarades  emmétrope  ;  en  corn* 
parant  les  reflets  on  constate  que  l'image  chez  Lechartier  est 
plus  raccourcie  dans  le  sens  vertical  et  plus  élargie  dans  le 
sens  transverse  (l'image  de  la  fenêtre  prend  la  forme  d'un 
tonneau). 

6**  Éclairage  direct.  —  A  0",75  de  distance,  l'œil  armé 
du  miroir  ophthalmoscopique  on  voit  les  vaisseaux  rétiniens 
se  déplacer  dans  le  même  sens  que  l'observateur  transver- 
salement (image  virtuelle)  et  dans  le  sens  opposé  (image 
réelle)  verticalement;  phénomène  singulier  présenté  par  cet 
œil  qui  fournit  à  la  fois  à  notre  observation  une  image  pos- 
térieure virLucUe  et  une  image  antérieure  réelle. 
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En  approchant,  je  ne  vois  plus  que  le  déplacement  tran&> 
versai,  et  à  O^'jlO  je  distingue  nettement  les  vaisseaux  ver- 
ticaux, ainsi  qu'une  papille  allongée  verticalement,  àveë  des 
bords  latéraux  nets  ;  les  bords  supérieurs  et  inférieurs  de  la 
papille  ne  peuvent  pas  être  distingués  et  l'on  ne  voit  fekotim 
vaisseau  horizontal, 

7®'  Examen  à  Pimdge  renversée.  —  Ou  voit  une  pé|)âle 
elliptique,  a  grand  axe  horizontal.  En  rapprochant  ht  le«iiille 
de  rœîl  examiné  l'allongement  horizontal  de  lapapSle aug- 
mente et  sa  hauteur  '  diminue.  Si  au  contraire  j'éloîjfné  la 
lentille,  l'allongement  horizontal  diminue,  le  diafeétre  ver- 
tical augmente  et  la  forme  est  presque  circulaire  qtmnd  la 
loupe  est  à  son  maximum  d'éloîgnement,  0*,07  eûviwm; 

8®  Mouvements  parallactiques.  —  Après  avoir  tracé  une 
croix  à  Tencre  noire  sur  la  loupe,  on  constate  facilement,  à 
Timage  renversée,  lés  mouvements  parallactiques  dans  les 
deux  sens  vertical  et  horizontal.  Quand  on  fait  marcher  la 
lentille  dans  le  ëens  vertical,  la  croix  se  déplace  plus  que 
Tîmage  de  là  pèipllle  et  inversemetit  quand  la  lentille  marché 
dans  le  sens  transversal,  c'est  l'image  de  la  papille  qm  se 
déplace  plus  que  li^  ôroix  de  le^  loupe.  Ajoutons  que  le  phé- 
nomène est  peu  accusé,  difficile  à  saisir  dans  le  premier  cas 
(œil  myope)  ^  mais  qu'il  est  très  accentué,  dans  le  seeonë 
(oeil  hypermétrope). 

9^  Examen  kératoscopique .  —  Armé  du  miroir  concave 
et  placé  à  0"*,73  a  dans  le  sens  vertical,  le  croissant  dV>iiibif 
et  le  disque  lumineux  marchent  dans  le  même  sens  (ce  qiâ 
indique  de  la  myopie)  et  b  dans  le  sens  transversal,  le  piâé- 
nomène  inverse  se  produit  :  le  croissant  d'ombre  et  le  disque 
lumineux  marchent  en  sens  contraire,  à  la  rencontre  l'un  de 
l'autre  (ce  qui  indique  de  l'hypermétropie). 

lO*  Mesure kératoscopique  des  degrés  ^amétropie^  —Je 
mets  devant  l'œil  du  sujet  la  série  ascendante  des  verres 
convexes;  la  netteté  du  disque  d'ombre,  dans  le  déplace* 
ment  transversal,  diminue  et  le  disque  disparaît  avec  le 
verre  3  dioptries.  En  me  rapprochant  à  O'^^iS  je  ne  dis- 
tmgue  plus  ni  vaisseaux  ni  papille. 

En  mettant  devant  l'œil  la  série  ascendante  des  veires 
concaves,  la  netteté  du  disque  d'ombre,  dans  les  déplace- 
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ment$  verticaux  diminuBçl  le  disque  a  disparu  avec  le  ve^re 
4  dioptries. 

i  i^  Mesure  à  t image  droite*  —  Je  mets  devant  l'œil  du 
sujet  la  aérie  ascendante  des  verres  convexes  et  je  me  place 
à. 0^,iO, seulement;  je  commence  à  ne  plus  voir  les  bords 
latéraux  de  la  papille  et  le  double  contour  des  vaisseaux 
ver^Cftux  qupind  je  suis  arrivé  au  verre  2  1/2  dioptries,  . 

£a  nattant  la  série  ascendante  des  verres  concaves,  je 
commeiace  à  bien  voir  les  bords  horizontaux  et  le  double 
contour  des  vaisseaux  horizontaux  quand  je  suis  arrivé  au 
yerre  4  1/2  dioptries. 

Je  fais  les  mêmes  épreuves  en  armant  mon  œil  de  Tophthal- 
mosoope  à  réfraction  de  M.  Parent;  les  résultats  sont  iden- 
tiques. 

.  De  plus  en  amenant  à  la  fois  le  verre  -f-  2  dioptries  et  le 
verre  cylindrique  à  axe  horizontal  —  6  dioptries  devant  le 
trou  central  du  miroir,  je  vois  nettement  toute  la  papille, 
aiiisi  que  le  double  contour  des  vaissea)ix  horizpntaux  et  ver- 
ticaux ;  le  sujet  invité  à  lire  avec  Tinstrument^  ainsi  disposé, 
accuse  une  grande  amélioration  de  sa  vision  d(mt  Tacuité  est 

1  1 

relevée  à -pour  la  lecture  de  loin  et  ^  pour  la  leicture  de 
o  o 

près,  et  on  sait  que  l'éclairage  est  défectueux  dans  ces  condi- 
tions de  lecture  à  travers  un  trou  de  0"*,004  de  diamètre. 

Conclusions.  ~  Atteint  d'astigmatisme  mixte,  de  4  diop- 
tries myopie  dans  le  méridien  vertical  et  de  2  dioptries 
hypermétropie  dans  le  méridien  horizontal,  Lecbartier  est 
envoyé  devant  la  commission  de  réforme  siégeant  à  Avesnes 
qui  lui  donne  un  congé  de  réforme  n°  2. 

L'examen  aurait  été  complet  en  observant  sur  le  fond  de 
Tœil  l'image  d'un  objet  étoUé  (quatre  fils  croisés  en  un  seul 
point)  qu'on  interpose  entre  la  source  lumineuse  et  le  miroir 
de  Vophthalmoscope.  On  aurait  vu  les  rayons  de  l'étoile,  non 
pas  tous  également  nets,  mais  les  uns  plus  nets  que  les 
autres. 

Réflexions,  —  De  toutes  ces  épreuves,  la  plus  simple,  la 
plus  commode  pour  déterminer  le  vice  de  réfraction,  est 
certainement  l'examen  kératoscopique. 
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£8sai  sur  la  chimrgie  da  poumon  dans  les  affaotions  non  Imnu- 
tiqnes  (pneumectomiey  pneamotomie,  injections  intra-ptilrnoodres), 
par  H.  TRUC,  ancien  prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lm 
—  Paris.  Alcan»  1885* 

Depuis  Tadoption  de  la  méthode  antiseptique,  les  organes  les  phs  im- 
portants comme  les  régions  les  plus  profondes  de  l'économie  nlèreot 
aujourd'hui»  dans  une  certaine  mesure,  de  Taction  chirurgicale.  L'appa- 
reil respiratoire  en  particulier  a  déjà  été  Tobjet  de  tentatives  hardies.  Si 
le  moment  n*est  pas  encore  venu  d'en  apprécier  exactement  k  valnr, 
il  n'en  est  pas  moins  du  plus  grand  intérêt  pour  le  chimrgiea  de  les 
connaître. 

M.  Truc,  dans  un  travail  des  plus  consciencieux,  a  réoni,  dassé. 
comparé  tous  les  faits  publiés  de  pneumectomie,  de  pneumotomle,  aussi 
bien  en  France  qu'à  l'étranger  ;  puis,  après  cette  étude  analytiquecom- 
plète,  il  a  pesé  les  indications,  les  contre-indications  de  cesopéraiioQs, 
il  a  recherché  le  mode  opératoire  qui  convenait  le  mieux  aux  diiéreoU 
processus  pour  terminer  par  des  conclusions  qui  peuvent  aajoord'bni 
nous  renseigner  sur  les  résultats  obtenus  ou  à  espérer  de  ces  diTe^ 
modes  d*intervention. 

La  pneumeetomiê  partielle  ou  totale  est  généralement  bien  supportée 
par  divers  animaux  et  compatible  avec  leur  existence.  Chez  rhonu», 
appliquée  au  traitement  do  la  tubereuloief  cette  opération  qui  a  été  pni* 
quée  un  certain  nombre  de  fois  à  l'étranger,  n'a  donné  jusqu'ici  quêtiez 
résultats  déplorables;  dirigée  contre  le  cancer  secondaire  superficiel  et 
circonscrit  du  poumon  elle  parait,  par  contre,  utile  et  peu  dangereos?. 

Nous  regrettons  pour  notre  part  de  n'avoir  pas  connu  plus  iôteetk 
conclusion  :  Dans  un  cas  de  sarcome  embryoplastiqne  de  la  paroi 
thoraeique,  de  la  grosseur  des  deux  poings,  développé  rapidement 
chez  un  jeune  soldat,  aux  dépens  des  troisième  et  quatrième  cùles 
droites,  après  l'ablation  de  la  tumeur  et  la  résection  de  ces  deux  cales, 
ayant  constaté  avec  le  doigt  que  le  néoplasnoe  avait  envahi  et  démit 
le  poumon  correspondant  en  la  profondeur  de  quelques  centimètre, 
craignant  de  recourir  à  une  excision  dont  nous  nous  exagénoas  les 
dangers,  et  dont  les  résultats,  dans  notre  pensée,  pouvaient  d'ailleurs 
être  compromis  par  l'envahissement  des  ganglions  profonds,  doqs 
nous  contentâmes  d'abraser  la  portion  thoraeique  de  la  tdinear. 
Notre  blessé  succomba  un  mois  après  l'opération  à  une  plearésie 
purulente,  et  l'autopsie  nous  démontra,  à  notre  grand  regret,  qo^ 
les  ganglions  bronchiques  étaient  intacts  et  qu'une  abrasioo  do 
poumon  limitée  à  cinq  ou  six  centimètres  de  circonférence  et  à  troi^ 
ou  quatre  centimètres  de  profondeur  eut  suffi  pour  nous  faire  dépasser 
les  limites  du  mal. 
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Revenons  au  travail  de  M.  Truc  :  Si  la  pneumectomie  appliquée  à  la 
tuberculose  ne  mérite  guère,  à  se  baser  sur  les  faits  publiés,  d'entrer 
dans  la  pratique  chirurgicale,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  pneumo- 
tomie  qui  peut  être  avantageuse.  Dans  les  abcès,  il  faut  intervenir 
vite  d'après  M.  Truc;  il  faut  inciser  ces  abcès  pulmonaires,  drainer 
largement  etidéterger  la  cavité  suppurée.  Ce  serait  surtout  dans  les  abcès 
de  Ja  base  que  Tiaterventioa  chirurgicale  est  nécessaire.  Pouteau  récla- 
mait déjà  cette  hardiesse. 

Il  n'est  peut- être  pas  inutile  de  rappeler  à  propos  du  diagnostic  de 
ces  abcès,  la  classification  pratique  de  Woillez.  Cet  auteur  distingue  trois 
catégories  d'abcès  :  les  latents,  les  douteux  et  les  certains.  Les  pre- 
miers sont  reconnus  à  l'autopsie,  les  seconds  présentent  des  signes  équi- 
voques» quant  aux  derniers  ils  peuvent  être  diagnostiqués  sur  le  vivant 
et  se  manifestent  en  général  par  des  symptômes  caviiaires. 

Sur  dix-huit  cas  dans  lesquels  la  pneumotomie  a  été  utilisée.  Truc 
relève  8  morts,  6  guérisons,  3  blessés  en  voie  de  guérison  et  1  amélio- 
ration. La  guérison  est  survenue  principalement  dans  les  cas  aigus, 
lorsque  l'action  chirurgicale  s'est  exercée  de  bonne  heure. 

L'ouverture  des  cavernes  tubercuUuses  donne,  comme  on  devait  s'y 
attendre  des  résultats  bien  moins  brillants  :  la  mortalité,  du  fait  de 
l'opération  aurait  atteint  50  p.  100  environ  des  cas  publiés  et  la  survie 
moyenne  n'aurait  pas  dépassé  45  jours  ;  aussi  l'auteur  conclut-il,  avec 
raison,  que  la  pneuntolomte,  chez  les  tuberculeux  ne  doit  être  pratiquée 
que  dans  des  circonstances  exceptionnelles,  lorsqu'une  excavation  pul- 
monaire constitue  la  lésion  essentielle  et  détermine  des  phénomènes 
morbides  compromettant  directement  et  à  bref  délai  la  vie  du  blessé. 

Les  accidents  capables  de  légitimer  l'intervention  chirurgicale  se- 
raient le  plus  souvent,  au  dire  de  M.  Truc,  une  hyperthermie  par  réten- 
tion des  produits  eavitaires  et  une  expectoration  très  pénible,  très 
abondante  chez  un  sujet  dont  l'état  général  est  encore  relativement 
bon.  Et  même  dans  ces  cas,  on  ne  saurait  espérer  généralement  qu'une 
amélioration  symptomatique  et  passagère.  W.  Koch,  BûU,  etc.,  sont 
arrivés  à  des  conclusions  analogues. 

Dans  les  cas  de  gangrène  circonscriU,  M.  Truc  démontre  que  la 
la  pneumotomie  est  parfois  fort  utile.  L'ouverture  devra  être  large 
pour  déterger  complètement  la  cavité  gangreneuse  et  permettre,  s'il 
est  besoin,  de  la  modifier  à  l'aide  du  thermocautère. 

Même  remarque  pour  la  bronchite  putride  et  les  kystes  hydatiques 
volumineux. 

Dans  les  corps  étrangers,  la  pneumotomie  intra-pulmonaire  n'est  ap- 
plicable qu'exceptionnellement  après  un  diagnostic  topographique 
exact.  L'auteur,  il  est  bon  de  le  faire  remarquer,  n'a  ici  en  vue  que 
les  corps  étrangers  introduits  de  dedans  en  dehors. 

Quant  aux  injections  intra-pulmonaires,  pratiquées  pour  la  première 
fois  par  Koch,  elles  ont  donné  dos  résultats  variables. 

Elles  ont  été  faites  soit  dans  des  cavernes  soit  dans  le  parenchyme  du 
poumon* 

Quelque  rationnel  que  paraisse  leur  emploi  dans  le  premier  cas,  elles 
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ont  donné  des  résultats  peu  favorables,  même  dans  les  lésions  circon> 

scritesy  :  '    .  ;  ;  -      •      \  ■•   ;r7JA7/    ÏIîl/.T 

Les  ÎDJeciîons  tntra-parenchtfmateusès,  par  contre^  seraient  plus  re- 
commandables.  Elles  sont  très  bien  supportées  chez  l'homme  eomme 
chez  les  animaux,  à  condition  d'être  faitbs  ave(i  précaution  avec  des 
liquides  peu  .irritants  et  à  doses  modérées.  Chez  ^^^^^^iteSS^^n^  ^ 
n*aggravettt  ^a»  î'éfat  îocal,  '  et'  clans  certains  cas,  eue^Sor ^oenrlml 
léger  amendement  symptomati€[ue,  mais  elles  n*ont  pas  jusqu'ici  arrêté 
la  marche  des  lésions  pulmonaires.  La  chose  n'a  rien  qui  puisse 
étonner  I  si  l'on  songe  combien  il  est  difficile  d'atteindre  "toft^'Iei 
organismes  pathogènes  de  la  région  malade. 

M.  Truc  rapporte  dans  son  travail  les  expériences  qu'il  a  entt'eprises 
$ur  des  phthîsiques  avec  le  professeur  Lépine. 

Gomme  agent  modificateur,  ils  ont  choisi  la  créosote  en  raisoa^  dt 
son  utilité  reconnue  chez  les  phthisiques.  Il  l'a  employée  en  solution  de 
â  à  4  p.  100  dans  l'alcool  à  90^;  les  quantités  injeolées .  oui  vaiié 
de  quelques  gouttes  à  15  et  20  centimètres  cubes.  Les  sujets  ùpi  |^ 
néralement  reçu  une  seule  injection;  quelquea^una  deex,  tcoiSy  oa 
quatre,  à  des  inlervalles  variant  de  quelques  jours  à  plosieun  » 
maines. 

Dans  un  premier  temps,  l'aigniHc  n9  1  de  Taspiratenr  Dieahfoy, 
montée  sur  une  grosse  seringue  dePravaz,  est  enfoncée,  durant  l'inspi- 
ration, d'abord  perpendiculairement  à  la  paroi,  puis  dans  le  poomoa 
obliquement,  en  s'éloignant  du  hile. 

Dans  un  second  temps  on  Injecte  couvent»  au  préalable,  i  centimMn 
cube  de  morphine  (1  milUgramme)»  puls^  lentement»  goutte  par  goutte, 
on  pousse  le  liquide  irritant. 

Un  mot  sur  les  phénomènes  subjectifs  observés  : 

La  doideur  est  le  plus  souvent  légère;  la  toux  rare;  jamais  on  n'acon- 
staté  d'hémoptysie;  immédiatement  après  l'opération  lesrâl^  dispani^ 
sent,  mais  au  bout  de  quelques  jours  les  phénomènes  plessimétriqnes 
et  stéthoscopiques  redeviennent  sensiblement  les  mêmes  qu'avant  les 
injections.  A  l'an  tops  ie  des  malades  qui  ont  succombé  quelque  lemp« 
après  les  injections  on  n'a  jamais  constaté  traces  des  piqûres.  D'après 
l'auteur,  les  expériences  devraient  être  multipliées  en  employant  diven 
agents  médicamenteux. 

On  pourrait  les  employer  dans  un  but  OfUipiOride,  eurùtify  hàmmbu 
tique, 

La  région  supérieure  seule  est  difficilement  accessible  en  avant,  maïs 
il  résulte  des  recherches  de  Truc,  qu*on  peut  cependant  l'atteindre  saos 
danger,  sinon  sans  quelques  difficultés,  par  îa  partie  postérieure  en  li- 
sant le  bord  supérieur  de  l'omoplate. 

Nous  ne  pouvons  qu'engager  nos  collègues  soucieux  de  se  tenir  an 
courant  de  l'art  chirurgical  moderne  à  compléter  ces  indications  son* 
maires  par  la  lecture  du  travail  orignal.  Ed.  Dklouhk- 


.  J 


TABLE  ANALYTIQUE  DES  MATIÈRES 

CONTENUES   DANS   LE  TOME   SIXIÈME 

0£S  ÂRCaiVES  DE  MËDECINE  ET  DE  PHARMàCIE  WILITAIRES 


M^— A>P**Wi«» 


Piges. 

AJldard,  MoiûiigQ-fiBcéphaUte  eoaséculiTe  à  \kw  carie  denlaUc 333 

Albuminarie  (!')  et  les  oreillons  (Note  sur  i*) ,  |»Br  Renard àH& 

Allaire.  Ui  TeotiUtioa  dans  le  traitement  de  La  fièrre  typhoïde.. 335 

Amat  (Ch.).  Recherches  étiologiques  sur  les  épidémies  de  dysenterie  régnant 

périodiquement  à  Saint-Germaio-en -Laye 203 

AmlÂyopie  onilatérale  (Diagnostic  de  V)  simulée,  appareil  de  Fiées  modifié 

par  /.  Chanvel 429 

Anigmctiime  mixte  par  Booehez ; 484 

Bidlon.  Des  ptomaînes,  lenr  histoire  chimique,  leur  préparation,  leurs 

réactions,  lenr  rôle  physiologique  et  pathologique; 474 

BnUls(J.).  Deux  cas  d'empoisonnement  par  la  Bolution  de  s«Ifote  de  qui- 
nine au  Tingtième -  320 

Baxillé.  Des  eaux  minéro-thermftles  d'Hamman*-El>Lif  (TuDJ&ie).r, 273 

Èamier.  Aide -mémoire  du  médecin  de  la  marine 366 

Barwêll.  Cent  cas  de  varicocèle  traités  par  la  ligature  métallique  sous- 

cntanée 26S 

Bazille  Ferit,  Traitement  de  la  diarrhée  de  Cochinchine 334 

Beitz  (L.).  Observation  de  phlébite  rhumatismale 266 

Jférmger  Féraud,  Nbuféites  recherches  sur  le  traitement  du  temia 460 

Bertilîon,  Noureau  lit  de  troupe 446 

Bemier.  Sur  l'empoisonnement  par  Taclde  pyrogalliqae  en  ft*ietionrs  dans  le 

traitement  do  psoriasis....» 445 

Bianc  (H.).  Contribution  à  l'étude  de  la  gangrène  palostre 338 

Blennorrhagie  (Les  injections  antiseptiques  dans  le  traitement  de  la),  par 

Bourgeois \ 375 

Boinet.  Note  sur  le  microbe  des  oreilloos 329 

Boucher,   Étude  sur  un   nouToau   pansement  antisepique  à  Tacide  sdI- 

foreux 73 

Bouehei.  Contribution  à  la  pratique  des  résections 84 

—       Astigmatisme  mixte '^84 

BOBraeois.  Les    injections    antiseptiques  dans   le   traitement   de   la 

blenDorrbagic 375 

Boutoimier .  Traitement  du  psoriasis  par  Tacide  chrysophanique 274 

Bretelle  de  pantalon  du  soldat  comme  appareil  hémostatique  et  comme  lien 

contentif  des  fractures,  par  J.  Senut 388 

Brotiard.  Des  fractures  du  cubitus  par  cauf^e  indirecte  et  de  la  fracture  do 

radius  par  torsion 255 

Chaleur  (Des  accidents  causés  par  la),  par  Héricourt 7 

Championnière  (I.).  Emploi  de  Touate  et  de  la  charpie  de  bois  et  d'une  poudre 

antiseptique  remplaçant  l'iodoforme 355 

Championnière  (£. ).  Trépanation  primitire  du  crâne 448 

Ghauvel  (J.).  Diagnostic  de  l'affl^Iyopie  nnilatérale  simulée.  Appareil  de 

Fiées  modifié 4  29 


490  TABLE  JDJSS  MATi^RES. 

Piges. 

Ghavasse.  De  la  rotation  tardiyc  des  fragments  dans  les  fractures  da  ma- 
xillaire inférieur  par  armes  à  feu 461 

Choléra  (Des  injections  soas-cutanées  d'étber  dans  le  traitement  da),  par 

Lartigue , « 433 

Dauvé  (P  ) .  Tableaui  relatifs  à  la  fièvre   typhoïde    dans   le   6«  corp^ 

d'armée .•.., r...  .  •    ^ . 

Delorme  (E.).  Du  traitement  de  l'hydarthrose  par  la  compression  localisée 

et  forcée. 3ft 

—  Opération  de  LetieTant-Estlander,  résection  de  sept  «êtes*. .  SB57 

Detchamp$.  Plaie  de  Testomae  par  armes  à  feu 4W 

L.  Bewèvre.  Mémoire  snr  la  nature  contagieuse  et  parasitaire  de  l'iiA- 

pétigo M^' 

Du  Gazai.  Note  relati?e  à  l'emploi  de  l'acide  chrysophaDÎqae  dans  le  trti- 

tement  du  psoriasis 409 

Durieu.    Note    sur   un    nourean  procédé  de  dosage  rolumétrique  do 

tannin 66 

Duxéa.  Coup  de  feu  à  la  tète,  blessure  du  pédoncule  cérébral  gauehe tt6 

Eaux  minéro-thermales  d'Hanimam-El4Jf  (Tunisie)  par  Barillé !i33i 

Ëmpoisonnemeat  (Deux  cas  d')  par  la  solution  do  aulXale  de  quiaioe  au 

yingtième,  par  J.  BaiUs  , 320 

Engel,  Fièvre  récurrente  avec  spirilles  en  Egypte ^^ 

Excursion  à  Gcnnevilliers. ., 74 

Ëxostose  épiphysaire  de  l'extrémiié  inférieure  de  l'humérus,  par  WiUigena.  360 
Exposition  universelle  d'Anvers.  Catalogue  de  la  section  internationale  de  h 

Croix-Rouge 404- 

Perron.  Cinq  cas  de  varicocèle  traités  par  la  ligature 447 

^      Du  rôle  des  lits  mililaires  dans  la  profiagation  des  maladies  cou  ta  < 

gieuses «  iJLi 

—      Luxation  sous^oracoïdienne.  Rédaction  par  le  procédé  de  Koeber.  370 

Fièvre  intermittente.  Considérations  sur  la  fièvre  intermittente  à  Ouargla, 

par  Verdan 28> 

Fièvre  typhoïde  (Observation  sur  un  cas  de),  par  Toussaint , i^ 

—  (Réflexions  cliniques  sur  la)  à  forme  îéuale  et  sur  la  mort 

rapide  par  urémie  convulsive 22S 

—  (Tableaux  relatifs  à  la)  dans  le  6*  corps  4'eriiiée»  par 

P.  Dauvé 4 

Fractures  du  maxillaire  inférieur  (De  la  rotation  tardive  des  fragments  dans 

les)  par  armes  à  feu,  par  Chavasso 464 

Gangrène  palustre  (Contribution  à  Tétude  de  la),  par  H.  Blanc 338 

Gillette,  lodoforme  inodore 36H 

Deux  cas  de  glossite  aiguë  par  Labroue 57 

Contribution  h  l'étude  de  la  glossite  aiguë  par  A.  Laveiau 64 

Gobillot.  Topographie  médicale  de  Cambrai 334 

Grandjux.  Nécrologie  de  Lucottc,  Bonnet  et  Géranliu 336 

Guelliot.  Du  caféisme  chronique. 444 

Hériconrt.  Des  accidente  causés  par  la  cbaleur 7 

Hiller.  Coup  de  chaleur  et  refroidissement  chez  les  troupes  à  pied  eu 

marche 331 

Htteber.  Du  vêtement  et  do  l'équipement  en  campagne  d'après  les  règles  de 

l'hygiène 44^ 


TABLE  DES  MATIÈRES.  491 

Pages. 

Aydartbrose.  Do  traitement  de  l'bydarthrose  par  la  compresssion  localisée 

et  forcée,  par  Ed.  Delorme 33 

Impétigo.  (Mémoire  sur  la  nature  eontagiense  et  parasitaire  de  V),  par 

L.  Dewêfre 240 

Jawàyntki,  Simulation  de  calculs  vésicaux 456 

Kelieh,  Obsertationa  sur  Tembarrasi  gastrique  fébrile , . . . .  49 

Kienêr.  Obsertations  de  fièf re  éphémère 49 

KnmwogeL  Fonctions  et  attributions  du  médecin  chef  do  division  en  temps 

depaii , ,. .  44(i 

KcnUg,  Désinfection  au  sublimé  des  appartements,  prisons,  hôpitaux 446 

KranU,  Épidémies  de  scarlatine  et  d'ictère 73 

Labroue^  Deux  cas  de  glossite  aiguë ^ 

Lanmois  et  Lemoine,  Pseudo-rbomatisme  des  oreillons 329 

Lavtlgna.  Des  injections  sous-culanées  d'éther  dans  le  traitement  du 

choléra 433 

Lavaran  (A.).  Contribution  à  l'étude  de  la  glossite  aigoë 64 

Le  Dantee,  Origine  microbienne  de  Tolcère  phagédéni<iue  des  pays  chauds. .  â03 

Longuet  (R.).  Études  sur  le  recrutement  de  la  HauteSafoie 4i7,  449 

loxations  rares  (Quelques  considérations  sur  diverses  variétés  de),  par 

F.  Saletés.......   436 

Luxation  sous-coracoïdienne  ;  réduction  par  le  procédé  de  Rocher 370 

Maettrellû  Étude  sur  Tétot  sanitaire  de  l'armée  italienne  de  4874  à  1880. . .  278 
Maladies  iimuléeg  (Note  sur  le  traitement  des)  par  la  faradisation  cutanée 

et  l'électro-puncture,  par  Toussaint 443 

Mare  Sée,  Pansement  antiseptique  permanent  des  plaies 204 

MmrehiafaoaiE,)  et  A.  Celli.  Sur  les  altérations  des  globales  ronges  dans  la 

fièvre  palustre  et  sur  la  genèse  de  la  métanémie 457 

Nécrologias  de  Lucotte,  médecin-major  de  4"  classe.  Bonnet  et  Gérardin, 

médecins  aides-majors  de  4'*  classe,  par  Grandjux 336 

Nicaite,  Poulet  et  Vaillard.  Nature  tuberculeuse  des  hjgromas  et  des  syno- 
vites tuberculeuses  à  grains  riziformes 447 

Ogmbienne.  Les  porteors  de  blessés 203 

Opération  de  Letiévant-Estlander,  résection  de  sept  côtes,  par  Ed.  Delorme.  257 

Oppler.  Pondre  de  café  comme  antiseptique  en  campagne. 368 

Parant,  Transformation  de  la  folie  simulée  en  folie  véritable 333 

Pansements.  Sur  quelques  pansements  antiseptiques,  par  Thomas 67 

Paupière  (Observation  de  vesico-pustule  de  la)  et  de  kératite  ulcéreuse  suite 

d'inoculation  de  vaccin  par  / .  Senut 324 

Phlébite  rhumatismale  (Observation  de),  par  Beitz 266 

PhlegmoQ.  Bt^Iaiion  d'un  cas  de  phlegmon  grave  développé  an  voisinage  d'une 

dent  cariée  et  ayant  nécessité  la  trachéotomie 404 

Psoriasis.  Note  relative  à  l'emploi  de  Tacide  chrysophanique  dans  le  traite- 
ment du  psoriasis,  par  Ducazal 409 

—       (Traitement  du)  par  l'acide  chrysophanique,  par  Boutonnier.. ..  274 

Plomaïnes.  Leur  histoire  chimique,  leur  préparation,  leurs  réactions,  leor 

rôle  physiologique  et  pathologique,  par  Bâillon 174 

Recrutement  (Études  sur  le)  de  la  Hautc-i>avoio,  par  A.  Lunguel 447 


